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La presente recherche tente de verifier 1'association entre les composantes du 
trouble deficitaire de 1'attention - hyperactivite (impulsivite, hyperactivite, inattention), la 
supervision parentale ainsi que la firequentation de pairs delinquants dans la poursuite des 
symptomes du trouble des conduites un an plus tard. L'etude tente egalement de verifier 
l'association a la persistance des conduites antisociales jusqu'au debut de l'age adulte 
(recidive officielle). L'echantillon est compose de 90 adolescents francophones, ages 
entre 12 et 17 ans au debut de l'etude, presentant des symptomes du trouble des 
conduites. Certains sujets sont sollicites jusqu'a l'age de 22 ans, sur le plan de la recidive 
officielle. Les composantes du TDA/H, la supervision parentale et la firequentation de 
pairs delinquants ne permettent pas de predire revolution des symptomes du trouble des 
conduites au-dela de 1'influence des symptomes du trouble des conduites presents 
anterieurement. II en est de meme en ce qui concerne la recidive officielle. 
Mots-cles: persistance, trouble des conduites, recidive officielle, trouble deficitaire de 
1'attention - hyperactivite, supervision parentale, pairs deviants, adolescence. 
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SOMMAIRE 
Pres de 50% des enfants qui demontrent d'importants problemes de conduites 
vont continuer a presenter ce type de comportements au cours de 1'adolescence 
(Barker et Maughan, 2009). Au cours des dernieres annees, vu sa stabilite relative, de 
nombreuses etudes ont tente de mettre en lumiere les causes rattachees a la 
persistance des conduites antisociales aupres de divers echantillons (Moffitt, 1993; 
Farrington, 1990). 
La presente recherche s'inscrit dans ce courant et etudie l'association entre les 
composantes du trouble deficitaire de 1'attention - hyperactivity (inattention, 
hyperactivity, impulsivite), la supervision parentale ainsi que la frequentation de pairs 
deviants dans la poursuite des symptomes du trouble des conduites un an plus tard. 
L'echantillon, en provenance des Centres Jeunesse, est compose de 90 adolescents 
francophones, ages entre 12 et 17 ans, ayant un diagnostic du trouble des conduites. 
L'etude tente egalement de verifier la persistance des conduites antisociales jusqu'au 
debut de l'age adulte, par le biais de la recidive officielle, en examinant ces memes 
facteurs. Ainsi, certains sujets sont sollicites jusqu'a l'age de 22 ans, sur le plan de la 
recidive officielle. 
Les resultats des analyses de regression ne permettent pas d'etablir un lien 
statistiquement significatif entre la persistance des symptomes du trouble des 
conduites un an plus tard et les variables ciblees ayant ete integrees dans les analyses 
(impulsivite, hyperactivite, inattention, supervision parentale et frequentation de pairs 
deviants) et ce, une fois le controle statistique de l'age, des symptomes anterieurs du 
trouble des conduites et de l'obtention de services de la part des Centres Jeunesse 
(C.J.). Les symptomes anterieurs du trouble des conduites sont significativement 
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correles a la persistance des symptomes du trouble des conduites. Toutefois, les 
composantes du TDA/H, la supervision parentale et la frequentation de pairs deviants 
ne permettent pas de predire revolution des symptomes du trouble des conduites au-
dela de 1'influence des symptomes du trouble des conduites presents anterieurement. 
En ce qui a trait a la recidive officielle, evaluee par le releve des delits 
officiels par la Gendarmerie Royale du Canada (G.R.C.), aucune variable de l'etude 
n'est associee significativement a la recidive apres le controle statistique de l'age, des 
symptomes anterieurs du trouble des conduites, de l'obtention de services de la part 
des Centres Jeunesse et de la duree du suivi de la recidive par la G.R.C. 
En conclusion, cette etude ne permet pas d'etablir une association entre les 
composantes du TDA/H et la poursuite des conduites antisociales (symptomes du 
trouble des conduites et la recidive criminelle officielle). II faut preciser que ces 
resultats ont ete obtenus sur un court laps de temps d'une annee en ce qui a trait a la 
persistance des symptomes du trouble des conduites et d'une moyenne de quatre ans 
pour ce qui concerne la recidive officielle. De plus, l'etude a ete menee aupres d'un 
echantillon de sujets en traitement par le biais des Centres Jeunesse. 
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PREMIER CHAPITRE 
PROBLEMATIQUE DE LA RECHERCHE 
La presente etude vise a identifier le caractere predictif des composantes du 
trouble deficitaire de 1'attention - hyperactivite (inattention, hyperactivite, 
impulsivite) dans la continuation des conduites antisociales (symptomes du trouble 
des conduites chez des adolescents mais egalement par la presence de delits au debut 
de l'age adulte). La supervision parentale ainsi que la frequentation des pairs deviants 
seront les autres variables etudiees comme facteurs de risque dans la persistance des 
conduites antisociales. Avant d'entamer la pertinence sociale de l'etude, les termes 
pertinents seront presentes. 
1. DEFINITIONS 
1.1 Trouble des conduites (TC) 
Le trouble des conduites, tel que decrit dans le Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-IV; American Psychiatric Association, APA, 
1994), constitue un ensemble de conduites, repetitives et persistantes, dans lequel 
sont bafoues les droits fondamentaux d'autrui ou les normes et regies sociales 
correspondant a l'age du sujet, comme en temoigne la presence de trois symptomes 
ou manifestations au cours des 12 derniers mois, et d'au moins un symptdme ou 
manifestation au cours des six derniers mois. Ces symptomes ou manifestations 
s'inserent dans quatre categories de comportements: les agressions envers les 
personnes ou les animaux, la destruction de biens materiels, la fraude ou le vol et les 
violations graves des regies etablies. Deux sous-types de trouble des conduites sont 
formellement reconnus, selon l'age de debut, par l'APA (1994): le trouble de 
conduites precoce (presence de symptomes avant l'age de 10 ans) et le trouble des 
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conduites a l'adolescence (absence des premiers symptomes avant l'age de 10 ans). 
Trois niveaux de severite du trouble sont egalement proposes par l'APA (1994), selon 
qu'il soit leger (presence de peu ou pas de criteres depassant le nombre requis pour le 
diagnostic et de plus, les problemes de conduite entrainent peu de mal a autrui), 
moyen (le nombre et les effets des problemes de conduite sont intermediaires entre 
«leger» et «severe») ou severe (nombre de problemes de conduite qui depassent le 
nombre requis pour le diagnostic ou bien, les problemes de conduite occasionnent un 
dommage considerable a autrui). 
II faut specifier que cette description est abordee selon un angle psychiatrique 
par le biais des symptomes du trouble des conduites evalues au cours de I'enfance et 
de l'adolescence. Dans le cadre de cette etude, ce volet sera pris en consideration sans 
toutefois negliger Tangle criminologique des conduites antisociales par le biais des 
delits officiels (recidive criminelle officielle). 
1.2 Trouble deficitaire de l'attention-hyperactivite (TDA/H) 
Selon le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV; 
American Psychiatric Association, APA, 1994), la definition du trouble deficitaire de 
l'attention - hyperactivite (TDA/H) comporte trois dimensions: l'inattention, 
l'impulsivite et l'hyperactivite. Effectivement, pour que le trouble soit present, il faut 
qu'il y ait presence de six symptomes d'inattention (souvent ne parvient pas a preter 
attention aux details, perd souvent les objets necessaires a son travail ou a ses 
activites ou souvent se laisse facilement distraire par des stimulus externes) et/ou six 
symptomes d'hyperactivite-impulsivite (se tortille sur son siege, court ou grimpe 
partout, dans des situations ou cela est inapproprie, parle souvent fort, interrompt 
souvent les autres ou a souvent du mal a attendre son tour) qui ont persiste pendant au 
moins six mois, a un degre qui est inadapte et qui ne correspond pas au niveau de 
developpement de l'enfant. Certains symptomes, ayant provoque une gene 
fonctionnelle, doivent etre presents avant l'age de 7 ans. De plus, il est necessaire de 
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mettre en evidence la presence d'une alteration cliniquement significative du 
fonctionnement social, scolaire ou professional chez le sujet. II importe egalement 
de preciser que les symptomes doivent survenir dans au moins deux types 
d'environnements distincts. Dans la nomenclature du DSM-IV (APA, 1994), trois 
types de TDA/H sont distingues: le type avec predominance d'inattention, le type 
avec predominance d'hyperactivite-impulsivite et le type mixte. 
2. PERTINENCE SOCIALE DE L'ETUDE 
Le trouble des conduites des enfants et des adolescents pose un enorme defi 
pour tous les professionnels impliques et ce, tant au niveau de la comprehension que 
de 1'intervention. Ainsi, ce trouble merite toute notre attention tout particulierement 
en raison de la prevalence et de la cooccurrence elevees avec d'autres troubles, de 
meme que la stabilite dans le temps et les couts engendres pour la societe. 
La proportion des individus qui presentent des conduites antisociales est 
souvent abordee dans des etudes des sciences sociales et de la criminologie. Certains 
auteurs abordent le trouble des conduites sous Tangle de la symptomatologie 
rattachee au domaine de la sante mentale comparativement a d'autres chercheurs en 
criminologie qui mettent l'emphase sur les conduites criminelles. Selon Simonoff, 
Elander, Holmshaw, Pickles, Murray et Rutter (2004), le diagnostic du trouble des 
conduites s'avere etre le plus frequent des desordres psychiatriques chez les enfants. 
Selon cette etude, entre 1,9 et 8% des gar$ons et entre 0,8 et 1,9 % des filles inscrits a 
l'ecole primaire ont un trouble des conduites. A l'adolescence, le taux de prevalence 
varie entre 3,4 et 9% chez les gar?ons et de 0,8 a 8% chez les filles (Zoccolillo et 
Huard, 1999). Ces ecarts statistiques dans les prevalences peuvent etre en partie 
expliques par les differences importantes selon les criteres utilises dans les etudes, les 
mesures devaluation employees ou les informateurs sollicites. De plus, les 
prevalences varient selon l'age et le sexe. C'est ainsi que des etudes demontrent que 
12 
les filles commettent generalement moins de delits graves et persistent moins dans la 
delinquance que les gar9ons (Lahey, Miller, Gordon et Riley, 1999a). 
Par ailleurs, du point de vue de la cooccurrence, il a ete demontre que les 
jeunes pour lesquels on a pose un diagnostic de trouble des conduites ont tres souvent 
un ou des diagnostics psychiatriques associes dont le trouble d'opposition avec 
provocation et le trouble deficitaire de 1'attention. Le trouble d'opposition avec 
provocation est celui qui est le plus souvent associe au trouble des conduites mais 
certains auteurs considerent que le trouble d'opposition avec provocation n'est pas 
distinct ou s'avere etre davantage un precurseur de la pathologie etudiee. En effet, 
plus de 50% des jeunes qui presentent un diagnostic de trouble des conduites vont 
parallelement repondre a quelques criteres du trouble oppositionnel avec provocation 
(Lapalme et Dery, 2010). Dans le DSM-IV (1994), le diagnostic du trouble des 
conduites est un critere d'exclusion pour emettre le diagnostic du trouble 
oppositionnel avec provocation. Selon Barkley (1998), le deficit de l'attention avec 
ou sans hyperactivite (TDA/H) est associe au trouble des conduites dans 20 a 56% 
des cas. Des travaux suggerent que le TDA/H est un diagnostic additionnel qui rend 
le pronostic plus sombre que le seul trouble des conduites pris isolement (Zoccolillo 
et Huard, 1999). En effet, lorsque associe precocement aux symptomes du trouble 
deficitaire de l'attention - hyperactivite, le trouble des conduites emerge plus tot chez 
les jeunes, semble plus persistant dans son evolution, est associe a des problemes de 
conduites beaucoup plus severes, plus frequents et beaucoup plus varies (Moffitt, 
1993). Vitaro et Gagnon (2000) avancent meme qu'au plan clinique, un double 
diagnostic est considere comme predicteur d'une aggravation plus rapide des 
difficultes comportementales et d'une plus grande persistance tout au long de 
l'adolescence et de l'age adulte. Le TDA/H peut egalement etre compris comme un 
facteur de risque pour developper un trouble des conduites. Les resultats de 
Mannuzza, Klein, Abikoff et Moulton III (2004) vont dans ce sens; le trouble des 
conduites et le trouble deficitaire de 1'attention - hyperactivite a l'enfance sont relies 
significativement au trouble des conduites a l'adolescence. Le groupe presentarit un 
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TDA/H semble avoir plus de risque de presenter un trouble des conduites a 
1'adolescence (43%) que le groupe controle qui ne presente pas le diagnostic de 
TDA/H (17%). Le TDA/H est done associe significativement a la presence du trouble 
des conduites a l'adolescence. En bref, de par ces quelques etudes, il est interessant 
de constater que le role du TDA/H dans le developpement et revolution du trouble 
des conduites est souligne. D'autres diagnostics sont associes au trouble des 
conduites mais moins significativement comme par exemple, les troubles de l'humeur 
et les troubles anxieux (Lecomte et Poissant, 2007). 
II importe egalement de signaler que le trouble des conduites est associe a des 
difficultes d'adaptation. Zoccolillo et Huard (1999) en rapportent quelques exemples: 
l'experience du rejet de la part des pairs, des difficultes dans le cheminement 
academique, un decrochage scolaire precoce, une faible estime de soi et des abus de 
substances repetes. En resume, le trouble des conduites est relativement prevalant 
parmi les garfons, associe a diverses difficultes d'adaptation et souvent associe a un 
pronostic plus sombre lorsqu'en combinaison avec le TDA/H (Vitaro et Gagnon, 
2000). 
Du point de vue du pronostic et de la stabilite du trouble des conduites, 
certaines etudes suggerent une considerable continuity dans les comportements 
antisociaux (Farrington, 2005). Dans cette etude, 73% des jeunes delinquants 
juveniles ages entre 10 et 16 ans vont persister dans leurs comportements delinquants 
a l'age de 17-24 ans et 45% vont persister entre 25 et 32 ans. Des resultats similaires 
sont obtenus dans l'etude de Loeber, Green et Lahey (2003). Plus de la moitie des 
gar?ons qui presentent au moins trois symptomes associes au trouble des conduites 
entre 9 et 12 ans vont persister dans leurs comportements antisociaux apres l'age de 
18 ans jusqu'a rencontrer les criteres de la personnalite antisociale une fois adulte. 
Suite a une recension de plusieurs etudes empiriques, Lynam (1996) suggere qu'un 
enfant qui presente les symptomes du double diagnostic de TDA/H et du trouble des 
conduites est plus a risque de developper des comportements antisociaux a 
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l'adolescence et une personnalite antisociale a l'age adulte comparativement au jeune 
qui presenterait uniquement un TDA/H ou un trouble des conduites. 
Le trouble des conduites peut egalement entrainer, pour l'individu, divers 
problemes d'adaptation sociale et professionnelle a l'age adulte. Farrington (1995) en 
mentionne quelques-uns: des difficultes a denicher ou a conserver un emploi, de la 
violence vis-a-vis la conjointe, un trouble mental, une conduite automobile avec 
facultes affaiblies et des pratiques sexuelles dangereuses. 
Du point de vue des consequences sociales, ce trouble peut egalement 
engendrer de nombreuses et importantes repercussions pour la societe. II importe de 
specifier qu'une minorite de personnes commettent la majorite des crimes; les 
individus les plus persistants (5-6%) sont responsables de 50 a 60% des crimes 
(Farrington, 1995). L'etude de Cohen (1998) fait etat des couts engendres par les 
individus qui presentent une carriere criminelle (periode approximative de 14 ans). 
Pour ce faire, l'auteur a etudie les jeunes delinquants chroniques qui persistent 
jusqu'a l'age adulte. Un jeune qui persiste dans ses conduites antisociales a plus de 
chance de s'engager dans une variety de crimes et par le fait meme, risque davantage 
d'etre arrete, juge et emprisonne. Les chiffres avances par Cohen (1998) font etat 
d'une moyenne de 10,5 delits par annee. Les couts entourant ce long processus 
peuvent se chiffrer entre 1,7 et 2,3 millions de dollars en considerant les faits 
suivants : decrochage scolaire, chomage, vols, agression sur autrui, perte de qualite de 
vie, enquetes, demeles judiciaires, etc. Selon Katsiyannis, Zhang, Barrett et Flaska 
(2004), des jeunes qui entreprennent un programme de traitement, seulement 12% 
vont cesser leurs conduites; le taux de succes est done plutot mediocre. 
Vu les consequences du trouble des conduites pour l'individu et la societe, 
particulierement lorsqu'il est en cooccurrence avec le trouble deficitaire de I'attention 
- hyperactivite, cette etude a pour objectif de permettre une meilleure comprehension 
des facteurs associes a revolution et a la continuation des symptomes du trouble des 
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conduites. Ces efforts de comprehension seront centres sur les adolescents de sexe 
masculin puisque la prevalence du trouble des conduites est beaucoup plus elevee et 
que ceux-ci semblent etre davantage persistants dans ces comportements. 
3. MODELES THEORIQUES 
Les prochaines lignes seront consacrees a certains modules theoriques 
repertories sur le developpement et la persistance des conduites antisociales. Ces 
modeles theoriques tentent d'expliquer la persistance des conduites antisociales par le 
biais de differents facteurs individuels, familiaux et sociaux. Ainsi, le survol de ces 
modeles theoriques a pour but de guider le choix des facteurs pertinents susceptibles 
d'expliquer la persistance du trouble des conduites. 
Le modele theorique «Integrative Causal Model» a ete elabore par differents 
chercheurs (Lahey, Waldman et McBurnett, 19996; Lahey et Waldman, 2003). Ce 
modele evoque des predispositions au niveau de la personne et des interactions avec 
l'environnement social comme influences de la propension antisociale. Plusieurs 
facteurs personnels sont identifies: traits oppositionnels, peu d'empathie, peu 
d'interet a l'egard des autres, habiletes cognitives inferieures, impulsivite, inattention 
et hyperactivite associes au TDA/H. Par ailleurs, des lacunes au plan de la 
supervision parentale, l'utilisation de pratiques parentales coercitives et de la 
presence de comportements antisociaux chez l'un ou les deux parents, l'adhesion a un 
groupe de pairs deviants et un niveau socio-economique faible sont des facteurs 
sociaux repertories dans ce module. 
Farrington (2005) propose le modele multifactoriel suivant: «Integrated 
Cognitive Antisocial Potential Theory» (ICAP) qui permet d'expliquer les 
comportements antisociaux chez les garfons par le biais de composantes de 
l'environnement mais egalement de l'individu. Le postulat du modele reside dans le 
fait que le potentiel antisocial peut s'expliquer par des facteurs agissant a court terme 
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et a long terme. A court terme, la motivation, les opportunites et les facteurs 
situationnels (colere, pairs deviants, abus de substances) semblent influencer ce 
potentiel. Tandis que le potentiel antisocial a long terme est davantage influence par 
l'impulsivite, les processus de socialisation, rattachement vecu (anxiete, 
ambivalence, famille dysfonctionnelle), les besoins non satisfaits (aucun emploi, 
difficultes relationnelles, echec scolaire), les modeles antisociaux dans l'entourage 
(parents criminels, pairs delinquants, quartier pauvre ou criminalise) et les 
evenements de vie. Le potentiel antisocial, qu'il soit a court terme ou a long terme, 
sera guide par des processus d'ordre cognitif: les processus decisionnels, 1'evaluation 
des couts et benefices, la planification des probabilites et l'anticipation des scenarios 
possibles. Les individus presentant mi potentiel a haut risque ou un potentiel a long 
terme sont plus enclins a commettre de nombreux et differents crimes et, semblent 
etre plus constants et repetitifs dans le temps. Selon la nature des actes commis, la 
personne subira les consequences eventuelles associees: le renforcement (approbation 
des autres, gains materiels) ou la punition (sanctions juridiques, disapprobation 
sociale et parentale). Ces consequences peuvent egalement influencer la persistance 
ou le desistement des conduites antisociales chez l'individu. Ainsi, dans ce modele, la 
presence de conduites antisociales a long terme semble prendre appui sur certains 
facteurs precis au plan individuel: l'impulsivite, les besoins non satisfaits et les 
evenements de vie vecus. Par ailleurs, les processus de socialisation, les modeles 
antisociaux de 1'entourage et l'apport familial (l'attachement vecu, le mode de 
fonctionnement familial, etc.) sont d'autres facteurs de l'environnement social 
affectant la propension des conduites antisociales. 
Quant a Moffitt (1993), elle a utilise une approche categorielle afin de 
presenter une typologie distinguant deux types de delinquants. D'une part, les 
comportements antisociaux temporaires et situationnels sont communs dans la 
population des adolescents. D'autre part, les comportements davantage persistants et 
stables sont repertories aupres d'un petit groupe de jeunes ou les problemes de 
comportements sont precoces. Grace a cette distinction entre les comportements 
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persistants et les comportements temporaires, Moffitt a developpe une nouvelle 
theorie developpementale des comportements criminels ou les deux groupes se 
distinguent sur la nature des comportements, l'etiologie, le developpement et le 
pronostic. Cette idee qu'il existerait deux types de trajectoires d'adolescents est 
importante puisqu'elle permettrait d'expliquer comment il peut y avoir tout a la fois 
continuite du comportement delictueux et baisse considerable des infractions en 
fonction de l'age. 
Le premier type de delinquant correspond au terme «Adolescent-Limited» qui 
tend a depeindre des comportements delinquants debutant «a l'adolescence», qui sont 
le plus souvent des infractions contre les biens et qui tendent a diminuer 
considerablement a la fin de l'adolescence (Moffitt, 1993). Dans l'optique d'une 
recherche de maturite et d'independance qui se rapproche de la vie adulte et qui les 
eloigne de l'enfance, ils vont alors imiter leurs pairs deviants et effectuer des vols de 
voitures, consommer de l'alcool et des drogues ou avoir des pratiques sexuelles 
dangereuses. La motivation, 1'imitation et le renforcement deviennent des lors les 
trois conditions pour la delinquance pour ces jeunes. En contact avec des normes et 
des roles sociaux attendus, ces jeunes vont realiser les consequences encourues et les 
enjeux de leurs gestes. Pour la quasi-totalite de ces jeunes, le desistement ne tarde pas 
a ce stade. II faut egalement specifier que ces jeunes avant d'etre delinquants avaient 
des habiletes sociales et de bons resultats academiques qui les ont soustraits d'une 
criminalite et d'une delinquance precoce. Ces acquis permettent a ces adolescents 
d'etre en mesure de faire le choix de cesser ces comportements antisociaux. 
Le second type appele «Life-course-Persistent» decrit des jeunes qui 
presentent des comportements delictueux «en bas age», souvent violents, qui tendent 
a se perpetuer a l'age adulte (Moffitt, 1993). Cette forme de psychopathologie touche 
un groupe restreint de jeunes delinquants, probablement de l'ordre de 5 a 10 % mais 
les prevalences different selon le sexe. II est postule par la theorie que les conduites 
manifestoes evoluent du mensonge, a la tricherie, au vol et a la fraude dans differents 
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milieux (maison, ecole, travail). Moffitt (1993) propose des facteurs etiologiques lies 
directement a 1'entourage de 1' enfant: une mauvaise alimentation de la part de la mere 
au stade prenatal, l'abus de drogues de la part de la mere lors de la grossesse, 
l'exposition a des agents toxiques, une sous-stimulation intellectuelle et affective, de 
la negligence familiale ou des abus physiques pouvant entrainer des deficits 
neuropsychologiques. II semble qu'au niveau des fonctions verbales et des fonctions 
executives, plusieurs difficultes peuvent etre detectees chez l'enfant: dans la 
comprehension ecrite et verbale, dans l'expression verbale et l'expression ecrite, dans 
la resolution de problemes, dans la memorisation, dans l'organisation et dans la 
concentration et l'attention. Ces nombreuses difficultes neuropsychologiques sont 
associees a un temperament difficile et aux comportements de l'enfant. De plus, ces 
enfants sont bien souvent nes dans un environnement familial peu favorable au 
developpement: parents inconstants dans leur discipline, irritables et impatients, 
presentant des capacites cognitives faibles ou limitees, vulnerables aux problemes et 
ayantpeu d'interactions avec leur enfant. Lors de leur developpement, ces jeunes sont 
moins susceptibles d'apprendre des comportements prosociaux et semblent detaches 
face aux consequences de leur engagement criminel. Ces enfants deviennent 
agressifs et deviants provoquant ainsi le rejet de la part des pairs, obtiennent des 
resultats academiques mediocres et provoquent ou sont confrontes a des crises avec 
leur entourage scolaire et familial. Par la suite, les jeunes peuvent developper des 
dependances de plus en plus severes qui vont les eloigner des possibilites 
d'acquisition des habiletes sociales requises dans notre societe. Le pronostic de ces 
jeunes, au plan de 1'integration sociale, est moins favorable: les opportunites 
d'emploi seront limitees, les abus d'alcool et de drogues vont nuire a leur rendement 
et a leur disponibilite d'emploi, les absences et manquements au sein du milieu 
familial seront nombreux. En bref, dans le modele de Moffitt, les difficultes 
neuropsychologiques associees au TDA/H sont jugees importantes pour expliquer la 
presence de conduites antisociales qui se perpetuent jusqu'a l'age adulte, de meme 
que le role de 1'environnement familial (peu d'interactions entre le jeune et les 
parents, discipline inconsistante, etc.). 
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Suite a une recension des ecrits empiriques, Lynam (1996) avance l'hypothese 
suivante: les jeunes presentant des symptomes d'hyperactivite, d'impulsivite, des 
problemes d'attention et des problemes de conduites sont plus a risque de presenter 
des conduites antisociales a repetition ou a developper une psychopathie a l'age 
adulte. II propose un modele theorique non teste, mais avec certains appuis 
empiriques, soit le «Subtype Model». II s'agit de revolution dans le temps des 
personnes ayant un deficit a inhiber une reponse dominante malgre les modifications 
de l'environnement immediat. Plus specifiquement, ce deficit entraine des difficultes 
a percevoir les retroactions de renvironnement et a les incorporer aux actions afin de 
moduler des reponses appropriees. Ainsi, ces personnes sont considerees hyperactives 
et inattentives de par leur habitude de passer d'une activite a une autre. Ces memes 
sujets sont portes a agir de fa?on impulsive sans prendre le temps de jauger les 
consequences eventuelles. lis sont davantage portes a developper des conduites 
antisociales et a presenter des symptomes de psychopathie (manipulation, mensonges, 
irresponsabilite, detachement, insensibilite, egoi'sme, mepris, arrogance et 
insouciance). Ce qui les amene a rejeter toutes les restrictions ou contraintes sociales. 
A cet effet, ils sont portes a s'engager dans une promiscuite sexuelle, a proner de 
nombreuses et breves relations conjugales tout en participant a une grande variete 
d'activites criminelles. Ils sont inattentifs aux benefices eventuels de certaines 
situations ou aux alternatives proposees par l'entourage. L'expression de leurs 
comportements va egalement dependre des opportunites qui vont se presenter a eux 
dans leur environnement familial et ce, principalement par le biais de la transmission 
des valeurs. 
En guise de synthese suite a ce survol des modeles theoriques, on peut 
conclure que la majorite des modeles s'attarde a des caracteristiques personnelles (la 
precocite des difficultes ou la propension antisociale) et environnementales (la 
famille et les pairs). Une certaine convergence semble exister entre certaines 
caracteristiques precises evoquees dans les divers modeles theoriques. II est a retenir 
que les auteurs de ces modeles presentent une vision multisystemique du phenomene 
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ou trois niveaux de risque sont repertories: individuel, familial et social. Ainsi, dans 
tous les modeles presentes precedemment, au plan individuel, il importe de souligner 
que des composantes du trouble deficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivite 
ou le diagnostic lui-meme sont cites comme etant un facteur de risque associe a la 
persistance du trouble des conduites. Par ailleurs, en ce qui concerne le microsysteme, 
un contexte familial peu favorable (Moffitt, 1993), une famille dysfonctionnelle, 
rimitation des comportements antisociaux (Farrington, 2005) sont quelques facteurs 
qui rejoignent en quelque sorte la transmission familiale des comportements et 
attitudes a laquelle Lynam (1996) a fait allusion. Lahey et al. (19996) decortique ce 
domaine de 1'influence familiale en presentant des variables plus precises telles que la 
supervision parentale, les pratiques educatives et la presence de traits antisociaux 
chez les parents. Enfin, il est avance que la frequentation de pairs deviants est un 
autre facteur a prendre en consideration lors de la comprehension de ce phenomene 
que les comportements antisociaux persistants. Pour Farrington (2005), les modeles 
antisociaux vehicules dans l'environnement immediat du jeune (pairs deviants) sont 
susceptibles d'influencer le potentiel antisocial a long terme. Lahey et al. (1999b) 
abondent egalement dans ce sens en enon^ant l'adhesion a un groupe de pairs 
deviants comme facteur predisposant. Quant a MofFitt (1993), les differents milieux 
de vie du jeune sont soulignes dans l'optique d'un rejet social de la part des pairs qui 
peut engendrer la frequentation de pairs deviants ulterieurement. Ainsi, ces facteurs 
evoques par les modeles theoriques sont les composantes du trouble deficitaire de 
l'attention (impulsivite, inattention, hyperactivite), la supervision parentale, la 
frequentation de pairs deviants. Ces facteurs seront les variables etudiees dans ce 
present memoire et ce, aupres de sujets de sexe masculin. 
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DEUXIEME CHAPITRE 
RECENSION DES ECRITS DE L'ETUDE 
Dans le but d'effectuer une recension des ecrits en lien avec la question de 
recherche sur les composantes du TDA/H en lien avec la continuation des symptdmes 
du trouble des conduites a 1'adolescence et la recidive officielle au debut de l'age 
adulte, plusieurs mots-cles (trouble des conduites ou conduites antisociales ou 
delinquance ou delinquance juvenile ou problemes de conduites et trouble deficitaire 
de P attention avec hyperactivite ou impulsivite ou inattention ou hyperactivite et 
adolescent ou adolescence ou jeune ou enfant ou enfance et conduites criminelles, 
condananations criminelles ou recidive ou recidive officielle et etude longitudinale ou 
trajectoire ou continuation ou persistance) ont ete utilises aupres de differentes bases 
de donnees comme Psyc-Info, Psyc-Articles, Eric et Medline pour la periode de 1990 
a 2009. Cette strategic a permis d'identifier 35 textes. Parmi ces derniers, il importe 
de specifier qu'une recension (Lynam, 1996) permet de couvrir quelques etudes 
passees pertinentes, realisees avant 1997, en lien avec la thematique du TDA/H et de 
la persistance du trouble des conduites. Dans le domaine de la recidive officielle, une 
meta-analyse (Cottle, Lee et Heilbrun, 2001) a ete repertoriee et permet de completer 
les etudes empiriques incluses dans cette partie de la recension des ecrits. Certains 
travaux ont ete exclus dans le cadre de cette recension: les etudes qui n'etaient pas 
longitudinales, les etudes longitudinales qui ne traitaient pas de la transition de 
l'enfance a l'adolescence ou a l'age adulte, les etudes dont les participants etaient 
uniquement des filles ou sur des populations ethniques differentes et les etudes qui 
traitent des facteurs associes a differents types specifiques de conduites antisociales 
(delits violents, homicides). L'ensemble des articles retenus est de 17. 
La classification des etudes sera realisee selon qu'elles portent sur la 
persistance des conduites antisociales de l'enfance jusqu'au debut de l'age adulte tel 
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qu'evalue selon un mode questionnaire ou tel qu'evalue selon la recidive officielle au 
debut de l'age adulte. Cette classification des etudes est realisee puisqu'elles adoptent 
deux modes distincts pour etablir la continuation des conduites problematiques ou des 
comportements antisociaux. Par ailleurs, elles sont complementaires. Pour Hoge et 
Andrews (1996), il est preferable de combiner de multiples sources d'informations (le 
jeune, le parent, le dossier criminel) afin d'assurer des donnees plus justes et une 
amelioration de la validite predictive. II ne faut pas negliger le fait que les mesures 
auto-revelees peuvent presenter une limite potentielle a savoir que le sujet peut 
repondre aux questions de fa^on inexacte (Groth-Marnat, 1997). 
1. FACTEURS ASSOCIES A LA PERSISTANCE DES CONDUITES 
ANTISOCIALES JUSQU'AU DEBUT DE L'AGE ADULTE, RAPPORTEES 
PAR QUESTIONNAIRE 
Dans cette premiere partie de la recension des ecrits, les etudes repertoriees 
dresseront le portrait des facteurs de risque impliques dans la persistance des 
conduites antisociales, selon les informations obtenues par le sujet lui-meme et/ou 
son entourage (parent, enseignant, pairs). 
Snyder, Prichard, Schrepferman, Patrick et Stoolmiller (2004) ont tente de 
determiner l'influence conjointe des composantes de l'inattention et de l'impulsivite 
avec les relations impliquant les pairs selon les trajectoires de problemes de conduites 
et ce, aupres d'un groupe de 267 gar9ons et filles dont la moyenne d'age etait de 5,3 
ans au debut de l'etude. Ces participants ont ete selectionnes dans des garderies pour 
enfants. Seuls les resultats obtenus pour le sous-groupe des garfons seront presentes 
dans le cadre de cette recension. Les composantes d'inattention et d'impulsivite sont 
associees significativement a la prediction des problemes de conduites a la garderie et 
a revolution de ceux-ci au cours des deux annees suivantes et ce, selon les 
evaluations des parents et de 1'enseignant. Cependant, il faut preciser que la 
contribution des composantes de l'inattention et de l'impulsivite aux problemes de 
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conduites est moderee par le rejet des pairs et par l'engagement dans des echanges 
coercitifs avec ceux-ci. 
L'etude de Barker et Maughan (2009) comporte un echantillon de 7218 
enfants, de la population generale, sollicites dans le cadre d'une etude prealable pour 
la sante et le developpement en general au cours de I'enfance (Avon Longitudinal 
Study of Parents and Children). L'echantillon etait compose a 51% de sujets 
masculins et seulement les resultats pour ce sous-groupe seront rapportes. Les 
donnees sont recueillies des la periode prenatale aupres de la mere et ce, jusqu'a l'age 
de 13 ans, aupres de l'enfant et de la mere. L'objectif de cette etude est de determiner 
les facteurs associes a la persistance des problemes de conduites au cours de I'enfance 
jusqu'a l'adolescence. Les facteurs de risque ainsi etudies sont les suivants: des 
mesures prenatales et post-natales de la detresse chez la mere (anxiete, depression), le 
support emotionnel et pratique de 1'entourage, les caracteristiques familiales (le statut 
socioeconomique, le statut marital, l'age de la mere, le niveau d'education de la mere, 
les problemes d'alcool-drogues de la mere), les caracteristiques de l'enfant de la 
naissance jusqu'a l'age de 4 ans evalues par la mere (le developpement du langage, le 
temperament turbulent de l'enfant via le niveau d'activite, d'adaptabilite, d'intensite 
et d'humeur). La variable dependante a l'etude est la presence de problemes de 
conduites aupres des sujets entre l'age de 4 et 13 ans. Dans un premier temps, en 
fonction des problemes de conduites de l'enfant, quatre groupes ont ete crees: enfants 
presentant des problemes de conduites persistants depuis I'enfance (9%), enfants 
presentant des problemes de conduites seulement au cours de I'enfance (15%), 
enfants presentant des problemes de conduites seulement au cours de l'adolescence 
(12%) et enfants ayant peu de problemes de conduites (64%). Dans un deuxieme 
temps, grace a des analyses univariees, un contraste net est apparu entre les enfants 
presentant des problemes de conduites seulement au cours de I'enfance 
comparativement aux enfants qui vont persister de I'enfance jusqu'au debut de 
l'adolescence. En effet, en ce qui concerne les caracteristiques maternelles et 
familiales, un niveau d'education inferieur chez la mere, une grossesse au cours de 
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1'adolescence, une consommation de tabac au cours de la grossesse, un faible niveau 
d'implication de la mere avec 1'enfant et des contacts repetes avec la police de la part 
de la mere sont des facteurs associes a la persistance. De plus, il semble que le groupe 
d'enfants persistants soit davantage expose a l'anxiete et la depression de la mere, a 
de la violence conjugale envers la mere, a un niveau plus faible de support tant 
emotionnel que pratique. En ce qui a trait aux caracteristiques lies a l'enfant, des 
niveaux eleves aux quatre echelles du temperament turbulent sont rapportes. Enfin, 
des analyses multivariees ont ete effectuees et mettent en lumiere l'une des 
composantes du temperament turbulent (activite), l'anxiete prenatale chez la mere, un 
faible niveau d'implication de la mere vis-a-vis son enfant ainsi que la violence 
conjugale aupres de la mere entre l'age de 2 et 4 ans sont des facteurs associes 
significativement pour le groupe des enfants persistants. II importe de specifier que 
les auteurs evoquent le fait que le niveau d'activite etudie comme composante du 
temperament turbulent dans le cadre de cette etude est un precurseur robuste du 
trouble deficitaire de 1'attention, qui est un facteur de risque et de maintien des 
problemes de conduites chroniques. 
L'etude de Lahey, Van Hulle, Rathouz, Rodgers, D'Onofrio et Waldman 
(2009) tente de demontrer les liens entre le trouble deficitaire de 1'attention avec ou 
sans hyperactivite (TDA/H), le trouble oppositional defiant (TOD) et la persistance 
des problemes de conduites au cours de l'enfance. Pour ce faire, les auteurs ont utilise 
un echantillon d'une etude anterieure (National Longitudinal Survey of Youth 
(NLSY). Pres de 2256 meres ont ete sollicitees concemant pres de 6466 enfants. 
Deux evaluations sont alors realisees lorsque les enfants sont ages entre 4 et 7 ans et, 
entre 8 et 13 ans. La variable dependante est la presence de problemes de conduites 
entre 8 et 13 ans. Les variables independantes etudiees sont les suivantes: problemes 
de conduites anterieurs, trouble oppositionnel defiant et le TDA/H rapportes entre 4 et 
7 ans. Les auteurs ont mene une analyse de regression logistique qui revele que 
lorsque les variables independantes sont entrees simultanement avec les covariables 
demographiques (le genre, la race et le revenu socio-economique des parents), les 
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problemes de conduites, le trouble oppositional et le TDA/H presents entre 4 et 7 
ans contribuent de fa?on significative a la variance expliquee en ce qui a trait aux 
problemes de conduites entre l'age de 8 et 13 ans. Ainsi, les problemes de conduites 
entre 4 et 7 ans expliquent 37% de la variance dans les problemes de conduites entre 
8 et 13 ans. Le TDA/H et le trouble oppositional expliquent respectivement 20 et 
23% de la variance dans les problemes de conduites entre 8 et 13 ans. Lors d'une 
seconde etape, une correlation partielle a ete realisee afin de calculer la relation entre 
le TDA/H et le trouble des conduites entre 8 et 13 ans en controlant pour les 
covariables demographiques. Les resultats demeurent sensiblement identiques par 
rapport a la variance expliquee: les problemes de conduites entre 4 et 7 ans (34%), le 
trouble oppositionnel entre 4 et 7 ans (20%) et le TDA/H (21%). Lors d'une derniere 
analyse, les auteurs controlent les covariables demographiques et les problemes de 
conduites anterieurs en fonction de la meme variable dependante. Les resultats 
obtenus au cours de cette analyse mettent en evidence que le trouble oppositionnel 
explique seulement 2% de la variance dans 1'explication de la persistance des 
problemes de conduites au milieu et a la fin de l'enfance. Pour sa part, le TDA/H 
explique seulement 4% de la variance. II est done possible d'affirmer qu'a la suite du 
controle des problemes de conduites anterieurs, le TDA/H permet une petite 
contribution dans l'explication de la persistance des problemes de conduites entre 8 et 
13 ans. 
Dans le but d'etablir les facteurs associes a la persistance des conduites 
antisociales entre l'age de 5 et 15 ans, Moffitt (1990) a mene une serie d'analyses 
aupres de 435 sujets de sexe masculin, de la population en generate, en fonction des 
quatre groupes formes a l'age de 13 ans: enfant delinquant avec TDA/H, enfant non 
delinquant avec TDA/H, enfant delinquant sans TDA/H et, enfant non delinquant et 
sans TDA/H. Dans cette etude, la delinquance est definie par la presence de plusieurs 
conduites antisociales selon l'echelle antisociale du Rutter Child Scales (RCS) et 
l'echelle d'agression sociale du Revised Behavior Problem Checklist (RBPC) pour au 
moins deux moments distincts lors des evaluations (5, 7, 9, 11 et 13 ans). De plus, a 
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l'age de 13 et de 15 ans, un autre instrument a ete utilise soit le Self-Reported Early 
Delinquency (SRED). Pour ces analyses, deux series d'analyse seront menees. Dans 
un premier temps, la variable dependante s'avere etre les actes illegaux a l'age de 11 
ans compte tenu, que le groupe d'enfants delinquants avec TDA/H y presentent, pour 
la derniere fois, des comportements antisociaux extremes a cet age. Dans un second 
temps, la variable dependante s'avere etre les scores obtenus aux differentes echelles 
du SRED, evalues a l'age de 15 ans. Quatre variables independantes sont etudiees: les 
comportements antisociaux, le climat familial, une mesure de l'intelligence verbale 
ainsi qu'une mesure d'habilete en lecture. Dans un premier temps, le test de Scheffe 
permet certaines comparaisons entre les differents groupes etudies. Ainsi, les deux 
groupes delinquants rapportent significativement plus d'actes illegaux a l'age de 13 
ans que les deux autres groupes. Le groupe d'enfants delinquants avec TDA/H, qui 
represente seulement 4% de l'echantillon total, rapporte un taux plus eleve d'actes 
illegaux mais cela ne s'avere pas significatif lorsque compare au groupe des 
delinquants sans TDA/H. Par ailleurs, le groupe d'enfants delinquants presentant un 
diagnostic de TDA/H affiche significativement des resultats moins favorables a 
1'evaluation du climat familial comparativement au groupe de jeunes delinquants sans 
TDA/H a 9 et 11 ans. Le groupe de delinquants sans TDA/H va commencer a 
presenter des scores significativement moins favorables seulement a partir du debut 
de l'adolescence pour la variable du climat familial. Le groupe de delinquants avec 
TDA/H presente des resultats significativement inferieurs en ce qui a trait aux 
habiletes verbales que le groupe de delinquants sans TDA/H a l'age de 11 et 13 ans. 
Enfin, le groupe de delinquants avec TDA/H presente des resultats significativement 
inferieurs aux mesures de lecture que le groupe de delinquants sans TDA/H et ce, a 
l'age de 7, 11 et 13 ans. Dans un second temps, l'auteur a effectue des analyses 
multivariees de type hierarchique sur les actes illegaux a l'age de 11 ans. La premiere 
variable entree dans le modele s'avere etre les comportements antisociaux a l'age de 
5 ans afin de determiner 1'impact des autres variables une fois les conduites 
antisociales anterieures controlees au plan statistique. La mesure liee aux habiletes 
verbales (moyenne des resultats obtenus entre 5 et 11 ans) et du climat familial 
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(moyenne obtenue entre 3 et 11 ans) sont les variables introduites par la suite. Enfin, 
la mesure du TDA/H a l'age de 5 ans est entree en en tant que derniere etape dans le 
modele. Seulement 29% de la variance est expliquee par ce modele. La variable des 
comportements antisociaux a l'age de 5 ans s'avere etre un predicteur relativement 
fort puisqu'il explique a lui seul 9% de la variance totale. A la suite de l'entree des 
variables des comportements antisociaux, des habiletes verbales et du climat familial, 
la mesure du TDA/H a l'age de 5 ans explique 10% de la variance. Enfin, lors de la 
derniere serie d'analyse, en ce qui concerne la variable de la delinquance a l'age de 
15 ans, les deux groupes delinquants rapportent significativement plus d'actes 
illegaux differents que les deux autres groupes. Le groupe de delinquants avec 
TDA/H rapporte marginalement plus d'actes delinquants que le groupe de 
delinquants sans TDA/H. En regard aux sous-echelles etudiees (les comportements 
agressifs, les vols, la consommation d'alcool et de drogues et, le vandalisme), le 
gToupe de delinquants avec TDA/H presente des scores plus eleves a trois des quatre 
sous-echelles, mais seulement l'echelle des comportements agressifs semble 
significative comparativement au groupe de delinquants sans TDA/H. 
Toupin et al. (2000) ont effectue une etude aupres de 41 enfants ages entre 7 
et 12 ans de sexe masculin principalement (89, 5%) et beneficiant d'un traitement 
pour des problemes de conduites. La variable dependante de cette etude est le nombre 
de symptomes du trouble des conduites un an plus tard. Certaines fonctions 
executives, habiletes verbales et caracteristiques familiales sont evaluees en tant que 
variables independantes. Ces chercheurs observent, quant a la prediction de la 
continuation du trouble des conduites un an plus tard, que le nombre de symptomes 
du TDA/H est significativement associe a la severite des symptomes du trouble des 
conduites, au-dela du nombre de symptomes anterieurs du trouble des conduites. II 
semble que les pratiques parentales coercitives, le statut socioeconomique ainsi que 
les resultats obtenus a une mesure des fonctions executives n'ameliorent pas la 
variance expliquee en ce qui a trait a la persistance. 
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Burke, Loeber, Mutchka et Lahey (2002) ont tente de demontrer quels sont les 
facteurs au cours de l'enfance qui predisent le trouble des conduites (TC) a 
l'adolescence. L'echantillon est compose de 168 gar?ons ages entre 7 et 12 ans 
recrutes dans des cliniques specialisees. Pour ces chercheurs, la persistance se definit 
par la presence du diagnostic de trouble des conduites du DSM-IV a au moins trois 
occasions au cours de la periode d'evaluation d'une duree de cinq ans, soit entre les 
ages de 13 et 17 ans, et ce, selon la combinaison des questionnaires rapportes par le 
jeune et le parent. Ainsi, la presence du trouble des conduites est la variable 
dependante. Les variables independantes etudiees sont les suivantes: les problemes 
psychopathologiques chez 1' enfant, la presence de problemes psychopathologiques 
des parents, les capacites parentales et les caracteristiques demographiques. Avant 
l'age de 13 ans, 77 sujets vont presenter les criteres du diagnostic du trouble des 
conduites selon les donnees fournies par les parents et 69 jeunes vont egalement 
presenter ce diagnostic en fonction de leur evaluation personnelle. Par ailleurs, il faut 
mentionner qu'il y a 36 jeunes qui rapportent plus de trois actes delinquants au cours 
de l'enfance. Pres du tiers des sujets vont continuer de presenter, a au moins trois 
reprises, les criteres du trouble des conduites entre 13 et 17 ans. Plusieurs variables 
familiales sont correlees avec la persistance du trouble des conduites de l'enfance a 
l'adolescence dans le cadre des analyses bivariees: la faible communication entre les 
parents et 1'enfant, le tabagisme de la mere, la phobie sociale de la part de la mere, 
l'abus d'alcool de la part du pere ou encore le type de famille eclatee. La presence du 
TDA/H n'est pas associee a la persistance du TC a l'adolescence. Pour ce qui a trait a 
1'analyse de regression logistique, dans le modele final, le trouble de conduites 
rapporte par le jeune, la delinquance, le tabagisme de la mere et la faible 
communication entre les parents et l'enfant sont les variables retenues. 
Stouthamer-Loeber, Loeber, Wei, Farrington et Wikstrom (2002) voulaient 
identifier les effets des facteurs de risque et de protection dans la persistance de la 
delinquance serieuse. Les auteurs ont mene leur enquete sur une periode de six ans et 
ce, tous les six mois. A cette procedure s'ajoute une derniere evaluation, un an apres 
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cette periode de six ans. Les donnees sont recueillies aupres du jeune, du parent et de 
l'enseignant. Ainsi, un echantillon de la population generate de pres de 1000 jeunes, 
de sexe masculin, a ete selectionne. Pour effectuer les suivis, Stouthamer-Loeber et 
ses collegues ont divise les sujets en deux echantillons distincts en fonction de l'age 
et des conduites antisociales des participants. Pour la premiere evaluation, l'age 
moyen du premier groupe est de 7 ans et pour le second groupe, l'age moyen est de 
13 ans. Des analyses bivariees ont permis d'identifier les facteurs associes a la 
persistance de la delinquance selon six domaines cibles: comportements de l'enfant, 
attitudes de l'enfant, activites de loisirs et scolaires, comportements des pairs, 
fonctionnement familial et quartier. Dans le cadre de cette etude, il importe de definir 
la persistance comme etant la presence d'au moins une categorie de comportements 
(vols, possession et vente de drogues, possession d'armes, voies de faits, meurtres, 
agressions sexuelles et viols) a au moins deux reprises au cours du suivi d'une duree 
de six ans. Ainsi, la prevalence de la persistance de la delinquance juvenile est de 
22% pour l'echantillon des jeunes ages de 7 & 13 ans et de 37% pour l'echantillon des 
individus ages de 13 a 19 ans. Des analyses bivariees ont ete menees afin de 
determiner les variables independantes significatives de la delinquance serieuse. Pour 
1'echantillon des enfants (7-13 ans), les facteurs de risque associes sont les suivants: 
la cruaute vis-a-vis autrui, la presence de comportements manipulateurs, une faible 
habilete a se sentir coupable ainsi qu'une faible motivation scolaire. Pour 
l'echantillon des adolescents (13-19 ans), les facteurs de risque associes sont les 
suivants: une faible motivation a l'ecole, des pairs deviants et un voisinage precaire. 
La variable du TDA/H est utilisee comme un element predictif de la persistance de la 
delinquance mais l'association s'avere etre non significative. 
L'etude de Lahey, Loeber, Hart, Frick, Applegate, Zhang, Green et Russo 
(1995) avait comme objectif d'examiner la persistance du trouble des conduites chez 
des garpons. Au total, 171 gargons ages entre 7 et 12 ans, referes par des cliniques 
universitaires (Georgie et Pennsylvanie), ont ete interviewes annuellement sur une 
periode de quatre ans. Suite aux analyses descriptives effectuees, pres de la moitie des 
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gar<?ons qui presentent les criteres diagnostics du trouble des conduites au cours de la 
premiere annee va rencontrer egalement ce trouble au cours de la seconde annee. Ces 
resultats indiquent que pres de la moitie des sujets presentant un trouble des conduites 
au temps 1 vont cesser de presenter ce trouble un an plus tard. La moitie des gar9ons 
qui presentent le trouble de conduites au cours de la deuxieme annee va egalement 
repondre aux criteres du diagnostic au cours de la troisieme annee. Plus de 50% des 
jeunes qui presentent les criteres diagnostics du trouble des conduites au cours de la 
premiere annee vont egalement presenter les criteres diagnostics au cours de la 
quatrieme annee. On peut conclure a une certaine instability du trouble des conduites 
a court terme. Toutefois, sur une periode de quatre ans, 88% des jeunes qui presentent 
un trouble des conduites au cours de la premiere annee vont subsequemment 
presenter a au moins une reprise le diagnostic du meme trouble. Lors des analyses 
bivariees, comparativement aux sujets du groupe ne presentant pas un trouble des 
conduites au temps 1, le groupe presentant un trouble des conduites est 
significativement plus a risque de provenir d'une minorite sociale, d'un milieu 
socioeconomique faible et d'avoir au moins un parent ayant un trouble de 
personnalite antisociale. Par ailleurs, bien que le groupe de sujets presentant un 
trouble des conduites au temps 1 affiche des performances intellectuelles inferieures 
au groupe de sujets sans le diagnostic du trouble des conduites, cette difference ne 
s'avere pas significative. Une analyse de regression logistique demontre qu'il y a une 
association significative entre la presence du diagnostic du trouble des conduites et le 
TDA/H et ce, a la suite du controle statistique de la provenance des differents sites 
(Georgie et Pennsylvanie) qui composent Pechantillon. La totalite de ces resultats a 
permis ainsi d'identifier les variables independantes qui seront etudiees concernant 
les facteurs predictifs de la persistance du trouble des conduites: l'appartenance 
ethnique, le milieu socioeconomique, la presence d'un diagnostic du trouble de la 
personnalite antisociale chez au moins un parent, les scores obtenus a l'echelle de 
1'intelligence verbale et enfin, la presence du diagnostic du TDA/H. De plus, en 
considerant les variations observees dans la persistance du trouble des conduites, les 
auteurs ont decide d'utiliser le nombre de symptomes du trouble des conduites 
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comme variable dependante dans le cadre des analyses subsequentes effectuees. Par 
le biais d'analyses de transformation, ces auteurs concluent que pour les variables 
etudiees (le milieu socioeconomique, l'appartenance ethnique, la presence du trouble 
de la personnalite antisociale, le TDA/H, les scores obtenus a I'echelle de 
1'intelligence verbale), seulement I'interaction entre les scores obtenus a I'echelle de 
Pintelligence verbale et la presence du trouble de personnalite chez au moins l'un des 
deux parents est significative. Bref, le TDA/H ne s'avere pas significatif quant a la 
persistance du trouble des conduites au cours de cette periode de suivi d'une duree de 
quatre ans. 
Loeber, Burke et Lahey (2002), ont etudie revolution a l'age adulte de 158 
sujets de sexe masculin, ages entre 7 et 12 ans, qui etaient suivis dans des cliniques. 
lis sont evalues annuellement jusqu'a l'age de 17 ans avant d'etre de nouveau 
interviewes a l'age de 18 et 19 ans. La participation des parents est egalement 
rapportee et ce, jusqu'a la majorite. De cet echantillon, plus de la moitie des 
participants vont rencontrer les criteres d'un diagnostic de trouble des conduites au 
cours de 1'adolescence et ce, selon les donnees rapportees par le parent et le jeune. Un 
peu plus du tiers de 1'echantillon va presenter un trouble de la personnalite antisociale 
a l'age de 18-19 ans. Des adolescents aux prises avec un trouble des conduites, plus 
de la moitie vont presenter un trouble de la personnalite antisociale comparativement 
a moins de 20% des adolescents qui ne presentent pas de trouble des conduites. Des 
analyses bivariees ont ete menees afin de determiner les liens existants entre le 
diagnostic du trouble de personnalite antisociale et les differents construits 
psychopathologiques etudies (le trouble oppositionnel defiant, la depression, 
l'anxiete, les sous-types du TDA/H soient hyperactivite-impulsivite et inattention et 
des comportements relatifs a de l'insensibilite) mais egalement en ce qui a trait a la 
consommation de substances (tabac, alcool, marijuana et autres drogues). A 
1'exception de l'anxiete, tous les construits psychopathologiques etudies sont relies au 
diagnostic du trouble de personnalite antisociale puisqu'ils presentent des risques 
relatifs qui se chiffrent entre 2.31 et 3.09. En ce qui concerne la consommation de 
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substances, les risques relatifs qui se situent entre 4.00 et 7.40 demontrent que 
l'association avec le trouble de personnalite antisociale est forte autant pour l'usage 
du tabac, la consommation d'alcool, de marijuana que pour l'emploi de d'autres 
drogues. Une analyse de regression logistique a teste dans un modele final les 
variable suivantes: des comportements relatifs a de I'insensibilite, le diagnostic du 
trouble des conduites, le diagnostic de depression, l'abus de tabac et l'abus de 
marijuana. Les resultats demontrent que seulement les comportements relatifs a de 
I'insensibilite, la depression et la consommation de marijuana s'averent etre des 
facteurs predictifs d'un diagnostic de trouble de la personnalite antisociale au debut 
de l'age adulte. Ces resultats indiquent done que le TDA/H ne contribue pas a une 
meilleure prediction de la personnalite antisociale, lorsque les variables des 
comportements relatifs a de I'insensibilite, la depression et la consommation de 
marijuana sont pris en compte. Ainsi, les individus presentant un diagnostic du 
trouble des conduites et qui obtiennent des scores eleves aux comportements relatifs a 
de I'insensibilite, au diagnostic de depression et a l'abus de marijuana sont davantage 
exposes au risque de presenter eventuellement un diagnostic du trouble de la 
personnalite antisociale. II faut mentionner dans le cadre de cette etude, qu'aucune 
variable sociale ou familiale n'a ete etudiee. 
L'etude de White, Bates et Buyske (2001) avait pour but d'examiner les 
facteurs de risque lies a la neuropsychologic, la personnalite et l'environnement et les 
trajectoires de comportements delinquants de l'adolescence jusqu'a l'age adulte. 
L'echantillon est compose de 698 participants, de sexe masculin, ages entre 12 et 18 
ans au commencement de l'etude. Les auteurs ont identifies quatre trajectoires en 
fonction des comportements delinquants a l'adolescence: groupe ne presentant pas de 
comportements delinquants (47%), groupe presentant des comportements delinquants 
se limitant a l'adolescence (33%), groupe presentant des comportements delinquants 
persistants de l'adolescence a l'age adulte (7%) et groupe presentant des 
comportements delinquants qui s'accentuent a l'age adulte (13%). L'etude 
comparative des differents groupes a demontre que le groupe presentant des 
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comportements delinquants persistants de 1'adolescence a l'age adulte a obtenu des 
scores significativement plus eleves a l'echelle de la delinquance que le groupe 
presentant des comportements delinquants se limitant a l'adolescence et ce, entre 15 
et 31 ans. De plus, le groupe presentant des comportements delinquants persistants de 
l'adolescence a l'age adulte est significativement plus agressif a l'age de 18 et 24 ans. 
Toujours dans l'optique de distinguer les differents groupes identifies par rapport aux 
facteurs de risque cibles (scores obtenus aux habiletes neuropsychologiques, scores 
obtenus aux mesures de la personnalite (impulsivite, desinhibition, temerite) et les 
conditions familiales repertoriees (statut socioeconomique, statut familial, structure 
familiale), les auteurs ont mene une analyse de regression logistique. II a ete 
demontre que le groupe presentant des comportements delinquants persistants de 
l'adolescence a l'age adulte obtient un score significativement plus eleve a seulement 
un facteur de risque soit, la desinhibition et ce, comparativement au groupe de 
delinquants se limitant a l'adolescence. Aucune variable liee a l'environnement 
familial n'est associee a la persistance des comportements delinquants. 
L'etude de Monahan, Steinberg, Cauffman et Mulvey (2009) avait comme 
objectif de determiner les facteurs cibles (le controle de 1'impulsivite, la reduction ou 
F elimination des comportements agressifs, les projets futurs, la consideration pour 
autrui, les responsabilites personnelles et la resistance a l'influence des pairs) qui 
permettent de distinguer les jeunes qui persistent dans leurs conduites antisociales et 
ceux qui se desistent de ce genre de pratique. Les sujets de cette etude sont des jeunes 
contrevenants, de sexe masculin, dont la moyenne d'age est de 16,5 ans et qui 
presentent principalement un statut socioeconomique inferieur. Les analyses 
statistiques univariees ont ete realisees grace aux donnees compilees au cours de la 
periode de suivi d'une duree de quatre ans. Les auteurs concluent que 
comparativement aux sujets qui se desistent des conduites antisociales, les sujets qui 
persistent arborent des deficits par rapport a certains elements lies a la maturite 
psychosociale tels que le controle de l'impulsivite, la reduction ou l'elimination des 
comportements agressifs et les projets futurs. La composante de l'impulsivite est 
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done retenue comme significative dans la persistance des conduites antisociales de 
Padolescence au debut de l'age adulte. 
En depit de certaines limites significatives, nous tentons d'etablir les elements 
de convergence dans les resultats obtenus. A la lumiere de la premiere partie de la 
recension des etudes, peu d'auteurs traitent des facteurs de risque lies a la persistance 
des conduites antisociales selon des analyses univariees. En effet, au plan familial et 
social, Moffitt (1990) et, Barker et Maughan (2009) montrent que le climat familial et 
le faible support de renvironnement influencent les comportements antisociaux 
seulement au cours de l'enfance. De meme, l'etude de Snyder et al. (2004) demontre 
que les composantes de 1'inattention et de l'impulsivite sont correlees avec les 
problemes de conduites a l'age de 5 ans. Cette variable pouvant etre consideree de 
fa9on isolee etant donne la provenance et l'age de l'echantillon. Monahan et al. 
(2009) ont demontre qu'un deficit par rapport au controle de l'impulsivite etait un 
facteur associe a la persistance. 
Par ailleurs, l'etude de Stouthamer-Loeber et al. (2002) conclue que la 
variable du TDA/H ne presente pas un lien significatif avec la persistance de la 
delinquance serieuse. A l'oppose, Lahey et al. (1995) affirment que le TDA/H 
presente une association significative avec la presence du trouble des conduites. 
D'autre part, les psychopathologies des parents, comme par exemple, la phobie 
sociale de la mere et 1'abus d'alcool de la part du pere (Burke et al., 2002) ou la 
presence du trouble de la personnalite antisociale chez au moins un parent (Lahey et 
al., 1995) sont des variables retenues dans l'explication de la persistance des 
conduites antisociales. Enfin, selon Stouthamer-Loeber et al. (2002), la frequentation 
de pairs deviants et la presence d'un voisinage precaire presentent des liens 
significatifs avec la persistance des conduites antisociales. 
En ce qui concerne les analyses multivariees, tout d'abord, les conduites 
antisociales anterieures tendent a predire les conduites futures. En effet, les 
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comportements antisociaux a l'age de 5 ans (Moffitt, 1990), la presence du nombre de 
symptomes du trouble des conduites (Lahey et al., 1995; Toupin et al., 2000), les 
problemes de conduites (Lahey et al., 2009) ou de la presence du diagnostic du 
trouble des conduites (Burke et al., 2002) sont des exemples a citer comme ayant un 
lien significatif avec la persistance. 
Toujours sous un mode multivarie, certains auteurs ne rapportent pas 
d'association significative entre le TDA/H et les conduites antisociales et ce, peu 
importe le construit etudie. Par exemple, Loeber et al. (2002) ont demontre que le 
TDA/H ne contribue pas a une meilleure prediction de la personnalite antisociale et 
ce, malgre un controle statistique de la depression, de la consommation de marijuana 
et des comportements en lien avec de l'insensibilite. II en est de meme pour la 
recherche de Lahey et al. (1995) qui presentent les resultats suivants: le TDA/H ne 
semble pas significativement associe a la persistance du nombre de symptomes du 
trouble des conduites. Dans le modele final de Burke et al. (2002), le TDA/H n'est 
pas retenu pour expliquer la persistance du trouble des conduites a l'adolescence. 
A 1'oppose, Moffitt (1990) a fait la demonstration que le TDA/H predit la 
persistance des comportements delinquants au cours de l'adolescence et plus 
specifiquement, a l'age de 15 ans. Toupin et ses collaborateurs (2000) abondent dans 
ce sens et rapportent que le nombre de symptomes du TDA/H est significativement 
associe a la severite des symptomes du trouble des conduites un an plus tard et ce, 
malgre le controle du nombre de symptomes anterieurs du trouble des conduites 
aupres d'enfants. Snyder et al. (2004) affirment qu'a la suite du controle statistique 
du rejet des pairs et de l'engagement dans des echanges coercitifs avec ceux-ci, les 
composantes de 1'inattention et de l'impulsivite apportent une contribution 
significative mais moderee par rapport aux problemes de conduites. Pour leur part, 
Lahey et al. (2009) concluent que le TDA/H apporte une petite contribution a la 
persistance des problemes de conduites au milieu et a la fin de la periode de 
l'enfance. L'etude de White et al. (2001) conclue que le seul facteur de risque associe 
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significativement aux comportements delinquants persistants de l'adolescence a l'age 
adulte s'avere etre la composante de la desinhibition. Par ailleurs, il est demontre que 
l'une des composantes du temperament turbulent (activite) est associee 
significativement pour le groupe des enfants persistants en bas age (Barker et 
Maughan, 2009). Cette composante individuelle se rapportant a 1'enfant est un facteur 
predictif du trouble deficitaire de l'attention. Par le biais de cette etude, il devient 
interessant de constater la specificite du construit etudie (temperament turbulent) qui 
s'apparente aux composantes de 1'hyperactivity et de l'impulsivite integrees dans le 
diagnostic a proprement-dit du trouble deficitaire de l'attention avec ou sans 
hyperactivite. D'autres etudes font etat de certaines composantes du TDA/H dans 
1'explication de la persistance des conduites antisociales telles que le controle de 
l'impulsivite ou des composantes de l'inattention et de l'impulsivite (Monahan et al., 
2009; Snyder et al., 2004) Ce souci de precision chez certains auteurs fait done place 
a un examen de 1'impact independant de certaines composantes du TDA/H 
(hyperactivite, impulsivite et inattention) plutot qu'un construit plus large dans la 
recherche des facteurs associes a la persistance du trouble des conduites. 
Dans le registre des caracteristiques de l'enfant, en ajout au TDA/H, il faut 
mentionner que certaines autres variables sont egalement repertoriees comme etant 
significatives: un diagnostic de trouble oppositionnel defiant (Lahey et ah, 2009), des 
comportements relatifs a de l'insensibilite, un diagnostic de depression, une 
consommation de marijuana (Loeber et al., 2002) et les scores obtenus a l'echelle 
d'intelligence verbale (Lahey et al., 1995). 
En ce qui a trait aux facteurs familiaux, une faible communication entre les 
parents et l'enfant (Burke et al., 2002), un faible niveau d'implication de la mere vis-
a-vis son enfant ou une exposition a de la violence conjugate entre l'age de 2 et 4 ans 
(Barker et Maughan, 2009), s'averent etre des variables presentant un lien avec la 
persistance des conduites antisociales. La presence du trouble de personnalite chez au 
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moins un parent est egalement retenue comme variable significative pour 1'etude de 
Lahey et al. (1995). 
En ce qui a trait aux facteurs sociaux, le rejet des pairs et les echanges 
coercitifs avec ceux-ci en bas age sont des variables retenues dans la persistance des 
problemes de comportements au cours de la petite enfance (Snyder et al., 2004). 
En resume, en ce qui concerne les facteurs de risque associes a la persistance 
des conduites antisociales de l'enfance au debut de l'age adulte, il s'avere difficile de 
presenter des conclusions generates pour plusieurs raisons. Premierement, tel que 
discute precedemment, les resultats des etudes sont contradictoires. Deuxiemement, 
plusieurs definitions des variables dependantes sont utilisees pour evaluer la 
persistance des conduites antisociales. Ainsi, des etudes recensent la presence de 
problemes de conduites (Lahey et al., 2009; Snyder et al., 2004; Barker et Maughan, 
2009), les comportements delinquants (Moffitt, 1993; White et al., 2001), le nombre 
de symptomes du trouble des conduites (Toupin et al., 2000; Lahey et al., 1995), la 
presence du diagnostic de trouble des conduites (Burke et al., 2002), la delinquance 
serieuse (Stouthamer-Loeber et al., 2002), la personnalite antisociale a l'age adulte 
(Loeber et al., 2002). En consequence, des resultats contradictoires entre les Etudes 
pourraient s'expliquer, du moins en partie, par la definition variable de la variable 
dependante. Cependant, certaines Etudes (Toupin et ah, 2000; Snyder et al., 2004; 
Lahey et al., 2009; Barker et Maughan, 2009) utilisent des construits qui 
s'apparentent au nombre de symptomes du trouble des conduites qui est l'objet de 
cette etude. Les conclusions de ces etudes ont done davantage de poids au coeur de 
cette recension des ecrits sur la persistance des conduites antisociales. 
Troisiemement, la maniere de recueillir les informations differe egalement en ce qui 
concerne les informateurs sollicites. En effet, il faut specifier que pour certaines 
etudes, les donnees ont ete recueillies principalement aupres du jeune (Stouthamer-
Loeber et al., 2002; Lahey et al., 1995). A l'oppose, d'autres etudes se sont 
concentrees uniquement sur les informations de la part d'un parent, principalement la 
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mere (Barker et Maughan, 2009; Lahey et al., 2009). Enfin, en ce qui concerne les, 
etudes de Toupin et al. (2000), de Burke et al. (2002) et celle de Loeber et al. (2002), 
le parent et le jeune ont ete consultes. Enfin, pour sa part, Moffitt (1990) a fait appel a 
l'enfant, le parent et meme a l'enseignant pour completer les questionnaires. 
Quatriemement, les etudes comportent des durees de suivi variables. Par exemple, 
l'etude de Toupin et al. (2000) presente une duree de suivi d'une annee 
comparativement a l'etude de Moffitt (1990) qui a permis de collecter des 
informations sur une periode de pres d'une dizaine d'annees. Les ecarts ne permettent 
pas d'etudier la stabilite des conduites antisociales selon la meme periode de temps 
(court terme et long terme) ni des memes facteurs de developpement. Ce qui signifie 
que les etudes ne repondent pas necessairement aux memes questions. A cet effet, 
l'etude de Lahey et al. (1995) demontre que d'une annee a l'autre, il y a une certaine 
instability du trouble des conduites. Cinquiemement, les echantillons ne peuvent etre 
compares en tous points puisque la selection des sujets de certaines etudes a ete 
effectuee parfois via la population generale (White et al., 2001; Stouthamer-Loeber et 
al., 2002; Snyder et ah, 2004; Lahey et al., 2009; Barker et Maughan, 2009), les 
cliniques universitaires (Lahey et al., 1995), les cliniques medicales (Burke et ah, 
2002; Loeber et al., 2002) ou encore les populations a risque ou en traitement 
(Toupin et al., 2000; Monahan et al., 2009). II n'est pas certain que les jeunes de ces 
echantillons presentent le meme niveau, la meme chronicite et la meme precocite des 
conduites antisociales. De plus, peu d'etudes ont tenu en compte l'intervention offerte 
dans les facteurs susceptibles d'affecter la persistance. Sixiemement, plusieurs 
variables independantes sont denombrees afin d'expliquer des associations possibles 
avec la persistance des conduites antisociales. Elles peuvent etre identifiees en 
fonction de trois dimensions : personnelle, familiale et sociale. Plus de la moitie des 
etudes rapportent une perspective multisystemique (trois niveaux) dans le cadre de 
leur recherche. Neanmoins, l'heterogeneite des facteurs consideres dans les etudes 
rend difficile les comparaisons d'une etude a l'autre. 
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En raison des resultats contradictories et de la variete des construits, nous concluons a 
une absence de consensus sur 1'association entre le trouble deficitaire de 1'attention -
hyperactivity et le trouble des conduites. 
2. FACTEURS ASSOCIES A LA RECIDIVE CRIMINELLE OFFICIELLE 
Dans le contexte d'un complement d'informations et de l'absence de 
consensus sur le role des composantes du TDA/H dans la persistance des conduites 
antisociales sous un mode questionnaire rapporte par le jeune et/ou son entourage, il 
semble pertinent de se pencher egalement sur la recidive officielle qui fait etat des 
actes criminels a partir des registres ou des dossiers criminels. Ainsi, les prochaines 
lignes presentent une meta-analyse et des etudes empiriques portant sur les facteurs 
de risque pouvant etre associes a la recidive officielle. 
Afin d'identifier les facteurs de risque qui sont associes a la recidive juvenile 
officielle, Cottle et al. (2001) ont mene une meta-analyse d'un total de 23 etudes 
empiriques portant sur plus de 15 265 sujets ages entre 12 et 21 ans (83% sont de 
sexe masculin). Ces sujets ont ete suivis sur une periode moyenne de pres de quatre 
ans. Pres de 50% des sujets sont declares etre des recidivistes. Certaines categories de 
facteurs de prediction possibles sont alors etudiees (informations demographiques, 
historique des delits, facteurs sociaux et familiaux, facteurs educatifs, scores obtenus 
aux tests standardises, historique d'abus de substances et autres psychopathologies). 
Des analyses liees a la taille de l'effet ont ete effectuees. Dans le domaine des 
informations demographiques, le sexe (Zr = .11, p < .001), la race (Zr = .01,p < .001) 
et le statut socioeconomique (Zr = -.07, p < .001) sont significativement relies a la 
recidive. Dans le domaine de l'historique des delits, le debut precoce dans les 
agissements antisociaux (Zr = -.35, p < .001), la frequence des actes (Zr = .17, p < 
.001), la severite des crimes (Zr = .16,p< .001), le premier contact avec la loi (Zr = -
.34, p < .001), ainsi que la duree des premieres incarcerations (Zr = .19, p < .001) ont 
ete demontres comme etant des variables significatives. Dans le domaine des facteurs 
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sociaux et familiaux, des variables etudiees, le fait d'etre victime d'abus physique ou 
sexuel (Zr = .1 \,p < .001), avoir un statut familial monoparental (Zr = .01,p < .001), 
presenter un grand nombre de placements (Zr = .18, p < .001), avoir des problemes 
familiaux (Zr = .23, p < .001), s'associer a des pairs deviants (Zr = .20, p < .001) et 
ne presenter aucune activite sociale (Zr = -.23, p < .001) sont les variables 
significatives retenues. La variable liee aux pathologies presentes chez Pun des 
parents ne semble pas etre liee a la recidive officielle. Dans le domaine des facteurs 
educatifs, seule la variable qui concerne Phistorique d'une education specialisee (Zr = 
.13,p< .001) est significativement associee a la recidive. Une presence sporadique en 
classe ainsi que de faibles resultats academiques ne sont pas tenus pour compte de 
maniere significative dans la prediction de la recidive. Dans le domaine des scores 
obtenus aux tests standardises, le QI verbal (Zr = -.11, p < .001) ainsi que le QI 
general (Zr = -.14,/? < .001) sont significativement lies a la recidive. Dans le domaine 
de la consommation de substances et autres psychopathologies, l'abus de substances 
(Zr = .15, p < .001), le trouble des conduites (Zr = .26, p < .001), des pathologies 
liees a Panxiete ou a Pimpulsivite (Zr = .31, p < .001) sont les autres variables 
significatives repertoriees par ces auteurs. Les psychopathologies dites plus severes 
telles que les psychoses ne sont pas associees significativement a la persistance de la 
recidive. En resume, dans le cadre de cette meta-analyse, il a ete demontre que les 
effets les plus forts par rapport a la recidive officielle se rapportent au debut precoce 
des agissements antisociaux, au premier contact avec la loi, a la presence de 
psychopathologies non severes telles que Panxiete et Pimpulsivite, des problemes 
familiaux, des problemes de conduites, la frequentation de pairs deviants et a 
l'absence d'activites sociales. 
D'autres etudes, qui ne figurent pas dans la meta-analyse precedente, font etat 
de certaines constatations sur les facteurs associes a la persistance des conduites 
antisociales selon un mode officiel. Farrington, Loeber et Kammen (1990), ont etudie 
le lien entre les problemes de conduites et la presence du trouble deficitaire de 
Pattention - hyperactivite au cours de l'enfance et, les comportements criminels a 
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long terme par le biais des condamnations juveniles et au debut de Page adulte. Les 
auteurs ont divise leur echantillon de depart (411 sujets issus de la population 
generale a risque de sexe masculin ages de 8-9 ans) en quatre sous-groupes: 1.) 
TDA/H + Trouble des conduites (N=59); 2.) TDA/H mais pas de Trouble des 
conduites (N=34); 3.) Trouble des conduites mais pas de TDA/H (N=40); 4.) Pas de 
TDA/H, pas de Trouble des conduites (N=278). Les donnees concernant le TDA/H et 
le trouble des conduites a l'age de 8 et de 10 ans proviennent de trois sources 
distinctes combinees: le parent, l'enseignant et les pairs. De par la formation de ces 
groupes, il est alors question de determiner le role du trouble des conduites et du 
TDA/H dans la persistance des comportements criminels via les condamnations 
juveniles entre 10 et 16 ans (variable dependante). Les registres criminels sont alors 
consultes afin de denombrer les condamnations criminelles et ce, jusqu'a l'age de 25 
ans. Lors d'analyses bivariees, toutes les mesures du TDA/H et du trouble des 
conduites a l'age de 8 et 10 ans predisent significativement les condamnations 
juveniles entre 10 et 16 ans. Par ailleurs, le trouble deficitaire de l'attention predit les 
condamnations juveniles independamment du trouble des conduites, et vice et versa, 
done ces deux facteurs ont un effet additif. Dans un deuxieme temps, selon les 
correlations partielles et la regression logistique, le trouble deficitaire de l'attention 
avec ou sans hyperactivite et le trouble des conduites predisent independamment les 
condamnations criminelles a l'age de 25 ans. 
Par ailleurs, Farrington, Ttofi et Coid (2009) ont fait 1'investigation des 
interactions entre les composantes individuelles et contextuelles (ecole, travail, 
famille) dans la persistance de la delinquance entre 10 et 48 ans. A l'aide d'un 
echantillon compose de 411 sujets de sexe masculin ages de 8-9 ans au debut du 
suivi, des entrevues et epreuves standardises ont ete orchestrees aupres de ces sujets 
dans le milieu scolaire (8-9 ans, 10-11 ans et 14-15 ans). Les parents ont ete sollicites 
entre 8 et 15 ans, a raison d'un entretien annuel. Les enseignants ont egalement ete 
impliques dans la demarche devaluation par le biais de questionnaires completes 
lorsque les jeunes etaient ages de 8, 10, 12 et 14 ans. Par la suite, a l'age de 16, 18, 
42 
21, 25, 32 et 48 ans, les sujets ont ete a nouveau sollicites lors d'entrevues 
individuelles. Enfin, dans un dernier temps, les dossiers criminels de ces sujets ont ete 
consultes. II faut preciser que quatre sous-groupes ont ete formes a l'aide de 
l'echantillon compose de 398 participants, a la suite du suivi total de 40 ans: 1.) 
delinquant persistant (N=70); 2.) delinquant oeuvrant uniquement au cours de 
l'adolescence (N=53); 3.) delinquant avec debut au cours de l'age adulte (N=38); 4.) 
non-delinquant (N=237). Au cours de cette etude, une continuite considerable des 
comportements delinquants dans le temps est observee aupres du groupe qualifie de 
persistant. En effet, il faut compter en moyenne 18,4 ans entre le premier et le dernier 
comportement delinquant chez ce groupe en comparaison a 3,3 ans pour le groupe de 
delinquants avec debut au cours de l'age adulte et a pres de 2 ans pour le groupe de 
delinquants oeuvrant uniquement au cours de l'adolescence. De plus, il apparait que 
70% des individus composant le groupe des persistants vont avoir a leur actif une 
condamnation pour un delit violent tel qu'une attaque, un vol, des comportements 
menafants ou la possession d'une arme offensive. Les condamnations rapportees pour 
un delit violent se sont produites principalement entre 21 et 48 ans. Lors des analyses, 
les auteurs concluent que le groupe de delinquants persistants va presenter des scores 
significativement inferieurs comparativement au groupe de delinquants oeuvrant 
uniquement a l'adolescence a deux facteurs de risque distincts a l'age de 8-10 ans: 
une discipline discordante dans la famille et une faible popularity du sujet. Selon les 
facteurs de risque identifies a l'age de 12-14 ans, il semble que le groupe de 
delinquants persistants presente egalement des scores significativement inferieurs au 
groupe de delinquants oeuvrant uniquement a l'adolescence aux variables suivantes : 
le statut socioeconomique familial faible, les conflits parentaux, le faible engagement 
du pere vis-a-vis son enfant, l'absenteisme scolaire eleve, les mensonges frequents et 
l'hyperactivite. Pour ce qui est de la tranche d'age entre 16 et 18 ans, le groupe de 
delinquants persistants presente egalement des scores inferieurs comparativement au 
groupe de delinquants oeuvrant uniquement a l'adolescence aux facteurs de risque tels 
que la promiscuite sexuelle et des habitudes de consommation d'alcool elevees. Afin 
de determiner quels sont les facteurs de risque qui predisent independamment la 
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persistence de la delinquance pour le groupe de delinquants persistants, les auteurs 
ont mene une analyse de regression logistique de type ascendante. Ainsi, les facteurs 
de risque les plus importants identifies par rapport a la persistance apres 21 ans sont 
les habitudes de consommation d'alcool elevees a l'age de 18 ans, l'hyperactivite a 
l'age de 12-14 ans, une faible popularity du sujet et une discipline discordante dans la 
famille a l'age de 8-10 ans. 
L'etude de Katsiyannis, et al. (2004) avait pour but de cerner les variables 
psychosociales associees a la recidive officielle sur une periode de trois ans. Pour ce 
faire, un echantillon de 299 adolescents de sexe masculin ages entre 12 et 28 ans 
incarceres dans un centre specialise, pour une duree moyenne de 143 jours, a ete 
selectionne. II faut preciser que le pourcentage des participants reconnus comme 
recidivistes se chiffre a 16%. Un participant est identifie comme recidiviste lorsqu'il a 
commis au moins deux crimes au cours d'une periode de moins de trois ans. Dans 
une etude comparative entre les recidivistes et les non-recidivistes, les auteurs ont 
constate que les deux groupes ne presentent pas de differences en ce qui a trait a 
l'origine ethnique, le type d'education re?ue (dite specialisee) et l'engagement dans 
un gang. Par la suite, les auteurs ont mene une analyse de regression hierarchique afin 
d'examiner les contributions independantes de l'age du sujet au moment du crime, les 
problematiques psychosociales actuelles (comme par exemple, la consommation 
d'alcool, la depression, l'attachement aux parents et aux pairs, etc.), les variables liees 
a la personnalite (telles que l'autonomie, l'impulsivite, l'endurance, l'empathie, etc.) 
par rapport a la prediction de la recidive officielle. Les resultats de cette etude 
demontrent que l'age du sujet au moment du crime et les variables liees a la 
personnalite sont les principaux facteurs de risque associes a la recidive puisqu'il y a 
augmentation significative de la variance expliquee lors de l'ajout de ces elements. 
En regard aux analyses univariees, il semble que la recidive officielle presente des 
liens significatifs uniquement avec l'age du sujet au moment du crime. L'echelle de 
la depression et l'item de l'empathie lors de 1'evaluation de la personnalite presentent 
des liens avec la recidive dont le seuil de signification est plus eleve que ,005. Enfin, 
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il est demontre que l'impulsivite et l'engagement dans un gang ne sont pas des 
variables retenues comme significatives par ces auteurs dans la prediction de la 
recidive officielle. 
Les travaux de Ge, Donnellan et Wenk (2001) avaient comme objectif de 
determiner les influences de l'environnement familial, des habiletes cognitives ainsi 
que des comportements antisociaux en bas age par rapport a la delinquance juvenile 
et aux delits perpetres a l'age adulte. Plusieurs conclusions sont avancees selon les 
donnees recueillies aupres d'un echantillon de 2147 jeunes adolescents masculins, 
admis dans un centre specialise, dont la moyenne d'age est de 16,5 ans. Au plan 
descriptif, il a ete demontre que 70% des hommes, qui presentent plus de cinq 
arrestations avant l'age de 17 ans, vont etre arretes au moins a une reprise apres l'age 
de 31 ans comparativement a 36% des hommes qui n'ont pas eu d'arrestations avant 
l'age de 17 ans. De plus, il y a six fois plus de risque de presenter une nouvelle 
arrestation a l'age de 21 ans pour les individus qui ont debute precocement leurs 
conduites antisociales (avant l'age de 15 ans) que pour ceux qui ont debute plus 
tardivement ce meme type de conduites. Dans un premier temps, Ge et ah (2001) se 
sont concentres sur la delinquance juvenile par le biais de deux variables 
dependantes: l'age de la premiere arrestation et la frequence des arrestations avant 
l'&ge de 17 ans. Pour cette serie d'analyses effectuees, plusieurs variables 
independantes sont etudiees: les habiletes cognitives, les tendances antisociales, l'age 
auquel il y a eu decrochage scolaire, un historique de consommation d'alcool, un 
historique de consommation de drogues et, un environnement familial precaire. II 
importe de specifier que pour cette portion des analyses, l'appartenance ethnique est 
alors controlee statistiquement. Ainsi, en ce qui a trait a l'age de la premiere 
arrestation et la frequence des arrestations avant l'age de 17 ans, il est demontre que 
les tendances antisociales, l'age auquel il y a eu decrochage scolaire et 
l'environnement familial precaire sont les variables significatives retenues. II faut 
egalement ajouter la variable de l'historique de consommation de drogues pour ce qui 
concerne plus specifiquement la frequence des arrestations avant l'age de 17 ans. 
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Dans un second temps, pour ce qui est du volet des delits perpetres a l'age adulte, les 
auteurs se sont penches sur la frequence des arrestations selon differentes tranches 
d'age (variables dependantes): 18-20 ans, 21-25 ans, 26-30 ans et 31 ans et plus. 
Ainsi, une deuxieme serie d'analyses a ete menee en ce qui concerne la frequence des 
arrestations a l'age adulte selon les differentes tranches d'ages. Les resultats des 
analyses de regression lineaire, en ce qui a trait a la frequence des arrestations entre 
18 et 31 ans et plus, font etat d'associations significatives avec les variables 
suivantes: un historique de consommation d'alcool et l'age de la premiere arrestation. 
II importe de mentionner que plus precisement pour la frequence des arrestations 
entre les ages de 21 et 30 ans, un lien significatif a ete decele avec les variables 
suivantes: les habiletes cognitives et un historique de consommation de drogues. 
Tandis que la variable de l'environnement familial precaire n'est pas 
significativement liee a la frequence des arrestations au cours de l'age adulte et ce, 
peu importe la tranche d'age. Selon ces resultats, il est clair que les tendances 
antisociales, l'environnement familial precaire et l'age auquel il y a eu decrochage 
scolaire seraient davantage lies a 1'initiation et a la frequence des arrestations avant 
l'age de 17 ans et non a sa persistance a l'age adulte. Enfin, il est clair que l'age 
precoce de la premiere arrestation joue un role primordial dans la persistance des 
delits a l'age adulte. 
Afin de determiner les facteurs qui predisent 1'entree des adolescents dans le 
systeme correctionnel pour adultes, Benda, Corwyn et Toombs (2001) ont mene une 
enquete aupres de 414 gargons et filles ages de 17 ans inscrits a un programme 
reeducatif. Le suivi de deux ans revele que 65,2% de l'echantillon etait classe comme 
etant recidiviste. Plusieurs facteurs de risque ont ete associes a la recidive officielle 
au debut de l'age adulte et ce, par le biais d'une analyse de regression logistique. Les 
facteurs les plus significatifs s'averent etre les suivants: l'age de la premiere 
incarceration, l'age auquel le premier crime a ete commis, 1'adhesion a un gang, l'age 
de debut de consommation de drogues ou d'alcool, les scores obtenus a I'echelle de 
psychopathie du MMPI ainsi qu'au Carlson Psychological Survey. Les facteurs 
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familiaux comme l'abus de drogues chez la mere, la relation avec les parents ou la 
structure familiale semblent ne pas etre significatifs. Par ailleurs, des facteurs 
individuels comme le quotient intellectuel ou la majorite des scores obtenus aux 
differentes echelles du Jesness ou du Beck Depression Inventory n'ameliorent pas la 
prediction de la recidive ou l'entree dans le systeme correctionnel pour adultes. 
En resume, en ce qui conceme la recidive officielle, il importe de mentionner 
qu'il y a une certaine discordance par rapport aux resultats obtenus tant pour les 
etudes empiriques que pour la meta-analyse presentees. En ce qui a trait aux 
composantes liees au TDA/H, il semble que l'impulsivite (Cottle et al., 2001), 
l'hyperactivite (Farrington et al., 2009), des comportements desinhibes repetes et des 
difficultes de controle de soi (Katsiyannis et al., 2004) ou le diagnostic de TDA/H 
(Farrington, 1990) s'averent etre significativement associes a la recidive officielle. 
Toujours dans une perspective personnelle, la presence d'habiletes cognitives 
inferieures, des signes de depression, des historiques de consommation d'alcool et de 
drogues sont des variables etablies comme ayant un lien significatif avec la recidive 
officielle (Cottle etal., 2001). 
Selon le volet familial, la meta-analyse de Cottle et al. (2001) a demontre que 
certaines variables, telles que le statut familial monoparental, la presence de 
problemes familiaux, le nombre eleve de placements, la presence d'abus physiques ou 
sexuels et 1'absence de supervision parentale, avaient des liens significatifs avec la 
recidive officielle. Un environnement familial preeaire s'avere etre une autre variable 
retenue dans la prediction de la recidive officielle par le biais de la frequence des 
arrestations avant l'age de 17 ans (Ge et al., 2001). Par contre, toujours selon ces 
auteurs, la frequence et la persistance des arrestations a l'age adulte, entre 18 et 31 
ans, n'est pas associee a un environnement familial preeaire. Benda et al. (2001) 
confirment cette avenue en attestant que l'abus de drogues de la part de la mere, la 
relation avec les parents et la structure familiale ne presentent pas de liens avec 
l'entree dans le systeme correctionnel pour adulte. 
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Du point de vue social, 1'absence d'activites sociales, l'affiliation a des pairs 
deviants, l'adhesion a un gang ou encore revolution dans un voisinage relativement 
pauvre s'averent egalement etre des variables significatives retenues (Benda et al., 
2001; Cottle et al., 2001). A l'oppose, Katsiyannis et al. (2004) concluent que le 
faible besoin d'approbation sociale est associe significativement a la recidive 
officielle mais que l'adhesion a un gang ne l'est pas pour sa part. 
II s'avere difficile de presenter des conclusions generates sur les resultats des 
etudes pour plusieurs raisons. Premierement, tel que discute precedemment, les 
resultats de la meta-analyse et des etudes sont contradictoires. Deuxiemement, il faut 
specifier que les differents construits etudies par les auteurs, comme variables 
dependantes, ne sont pas tous les memes. La meta-analyse rapportee (Cottle et al., 
2001) ainsi que l'etude de Katsiyannis et al. (2004) utilisent le concept de la recidive 
officielle. Pour ce qui est de l'etude de Farrington (1990), il est question des 
condamnations criminelles a l'adolescence et a l'age adulte comme variables 
dependantes. Ge et al. (2001) se sont penches sur la frequence des arrestations pour 
mieux comprendre le phenomene de la recidive officielle. Enfin, 1'entree dans le 
systeme correctionnel pour adulte a ete etudiee (Benda et al., 2001). Ainsi, le niveau 
de recoupement entre ces definitions est incertain. En consequence, la variation des 
construits etudies pourraient en partie expliquer l'heterogeneite des conclusions de 
ces etudes. Troisiemement, pour ce qui est des durees de suivi afin d'etablir la 
recidive officielle, deux tendances se dessinent. Pour les etudes de Brenda et al. 
(2001) et de Katsiyannis et al. (2004), les suivis s'echelonnent sur une breve periode 
de deux et trois ans. Une duree de suivi s'avere etre similaire dans la meta-analyse 
recensee ou la moyenne des suivis des etudes se chiffre a 3-4 ans. A l'oppose, il faut 
compter sur plus d'une quinzaine d'annees pour la duree du suivi de l'etude de 
Farrington (1990), d'une vingtaine d'annees pour ce qui concerne l'etude de Ge et al. 
(2001) ou encore de plus de 40 ans pour celle de Farrington et al. (2009). En regard 
des parametres de l'etude en cours, les resultats obtenus sur de courtes durees 
semblent davantage pertinents. Quatriemement, les echantillons ne peuvent etre 
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compares en tous points compte tenu de la source de ceux-ci. Par exemple, 
1'echantillon de la meta-analyse de Cottle et al. (2001) fait etat d'un echantillon total 
avec comme criteres de selection le fait d'avoir au moins une arrestation a son dossier 
et d'avoir commis d'autres delits rapportes ou reveles. La selection de certains 
participants s'est effectuee aupres d'un groupe de jeunes ayant commis differents 
delits et qui ont integres un centre specialise de reeducation (Ge et al., 2001) ou 
encore un centre de rehabilitation et de traitement (Katsiyannis et al., 2004). Pour sa 
part, l'etude de Farrington (1990) a ete realisee aupres d'un echantillon de la 
population generate a risque. La diversite des resultats obtenus peut alors s'expliquer 
en partie par cette specificite des echantillons. Cinquiemement, l'age moyen des 
participants aux etudes recensees est egalement different d'une etude a l'autre. Par 
contre, une certaine cohesion est observee puisque les moyennes rapportees se 
chiffrent entre 14,7 ans et 17 ans. Sixiemement, les variables identifiees comme 
significatives par rapport a la recidive officielle se rejoignent pour certains facteurs 
theoriques issus de la criminologie mais des differences importantes existent entre les 
etudes sur les facteurs examines. La precocite des actes antisociaux chez l'individu 
est un facteur souvent etudie. Ce facteur est operationnalise en fonction de l'age du 
premier delit, de la premiere arrestation, de la premiere incarceration ou la presence 
de comportements antisociaux en bas age (Benda et al., 2001; Ge et al., 2001; 
Katsiyannis et al., 2004). De plus, toujours en ce qui concerne les facteurs personnels, 
il faut noter que la frequence des delits perpetres au cours de 1'adolescence est 
egalement associee a la recidive officielle (Ge et al., 2001). 
En raison des resultats contradictoires et de la variete des construits, nous 
concluons a une absence de consensus sur 1'association entre le trouble deficitaire de 
1'attention - hyperactivity et la recidive officielle. 
En regard des resultats concernant les etudes repertoriees sur la persistance 
des conduites antisociales et sur la recidive officielle, il existe des resultats incertains 
sur les liens entre le TDA/H et, les conduites antisociales auto-rapportees et 
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officiellement connues. La generalisation des resultats des etudes presentees s'avere 
difficile compte tenu des raisons suivantes: definitions variables des variables 
dependantes, echantillons de differentes sources ou encore des durees de suivi 
differentes. Ces limites ne permettent pas de conclure fermement sur la question de la 
presente recherche qui vise a determiner le lien entre le TDA/H et la persistance des 
conduites antisociales de l'adolescence au debut de l'age adulte. 
Vu les limites des deux sections distinctes de la recension et dans un souci de 
mieux cerner les facteurs associes au phenomene de la persistance des conduites 
antisociales, il semble qu'il serait pertinent d'adopter une perspective multivariee qui 
prendrait en compte les facteurs individuels et environnementaux associes a ce type 
de comportements dans le temps. De plus, lors des analyses multivariees, un controle 
statistique des conduites anterieures pourrait davantage tenir en compte de l'apport de 
chaque variable etudiee dans la persistance des conduites antisociales. Pour ce faire, il 
est propose d'etudier le lien possible entre la persistance des troubles de conduites, la 
recidive officielle et les composantes du TDA/H chez des sujets francophones en 
traitement via les Centres Jeunesse (C.J.). Deux variables sont identifiees comme 
etant les variables dependantes de 1'etude, soit le nombre de symptomes du trouble 
des conduites antisociales un an plus tard et le nombre de delits officiels au debut de 
l'age adulte. Pour le volet de la persistance des symptomes du trouble des conduites, 
il importe de mentionner que la persistance sera ici evaluee selon le nombre de 
symptomes du diagnostic du trouble des conduites. Dans cette optique, afin d'evaluer 
le nombre de symptomes du trouble des conduites, il y aura combinaison des 
evaluations du parent et du jeune. Par ailleurs, en ce qui a trait a la composante de la 
recidive officielle, les dossiers criminels seront consultes. Pour le volet de la recidive 
officielle, la persistance des conduites antisociales sera evaluee selon la presence de 
delits au debut de l'age adulte. 
Les variables independantes qui seront etudiees sont inspirees d'une vision 
multisystemique de la problematique comme le suggere la litterature scientifique, 
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dont les modeles theoriques presentes de Lahey et al. (1999b) et celui de Lynam 
(1996). Du point de vue des facteurs individuels, les composantes du TDA/H seront 
etudiees de fafon independante soit: l'impulsivite, l'hyperactivite, rinattention. Au 
plan familial, selon les modeles theoriques (Lahey et al., 2003; Moffitt, 1993), la 
supervision parentale sera consideree dans les analyses. De plus, au plan social, 
considerant l'age des sujets et 1'importance des pairs au cours de I'adolescence, la 
frequentation de pairs deviants sera l'une des variables prises en compte. 
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TROISIEME CHAPITRE 
OBJECTIFS DE L'ETUDE 
1.) Identifier le caractere predictif des composantes du trouble deficitaire de 
l'attention - hyperactivite (inattention, hyperactivite, impulsivite), de la 
supervision parentale et de la frequentation de pairs deviants dans le nombre 
des symptomes du trouble des conduites chez des adolescents un an plus tard 
en controlant statistiquement l'age des sujets, le nombre de conduites 
antisociales anterieures ainsi que la reception ou non de services des Centres 
Jeunesse. 
2.) Identifier le caractere predictif des composantes du trouble deficitaire de 
l'attention - hyperactivite (inattention, hyperactivite, impulsivite), de la 
supervision parentale ainsi que de la frequentation de pairs deviants pour la 
presence de delits officiels au debut de l'age adulte en controlant 
statistiquement l'association avec l'age, le nombre de conduites antisociales 
anterieures, la reception ou non de services des Centres Jeunesse ainsi que la 
duree du suivi de la recidive selon la Gendarmerie Royale du Canada. 
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QUATRIEME CHAPITRE 
METHODOLOGIE DE L'ETUDE 
1. LE CONTEXTE GENERAL DE LA RECHERCHE 
La presente recherche s'inscrit dans le cadre d'une etude plus large, a savoir 
1'etude sur le Portrait des jeunes ages de 0 a 17 ans referes a la prise en charge des 
Centres Jeunesse du Quebec, leur parcours dans les services et leur evolution dans le 
temps (Pauze, Toupin, Dery, Mercier, Joly, Cyr, et al., 2004), Ce projet, qui a 
beneficie d'un soutien financier du Fonds pour l'Adaptation des Services de Sante du 
Canada (FASS), du Conseil Quebecois pour la Recherche Sociale (CQRS) et du 
Fonds Quebecois de Recherche sur la Societe et la Culture (FQRSC), a ete realise par 
des chercheurs rattaches a differentes universites du Quebec: Robert Pauze, Jean 
Toupin, Michele Dery, Henri Mercier et Jacques Joly (Universite de Sherbrooke); 
Mireille Cyr, Francine Cyr, Jean-Yves Frappier et Claire Chamberland (Universite de 
Montreal); Marie Robert (Universite du Quebec en Outaouais). Cette etude a ete 
approuvee par le comite d'ethique de l'Universite de Sherbrooke. 
2. LES PARTICIPANTS 
Les sujets de la presente etude sont 157 adolescents de sexe masculin ages 
entre 12 et 17 ans presentant un trouble des conduites et admis a la prise en charge de 
services de l'un des quatre Centres Jeunesse du Quebec, soit les Centres de Montreal, 
de Quebec, de l'Estrie et de la Cote-Nord. Le choix de ces centres a ete fait en 
fonction de leur representativite en termes de types de milieux dans lesquels vivent 
les jeunes (milieux urbain, semi-urbain et rural). Les criteres de selection de nos 
participants etaient les suivants: tous les sujets de sexe masculin qui presentent un 
trouble des conduites. Pour chaque symptome, 1'identification peut etre effectuee par 
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le parent ou le jeune. Au total, 102 participants ont ete revus (64,96%) un an plus 
tard. Finalement, en raison de donnees manquantes pour quelques sujets, 90 jeunes 
sont les participants a cette etude. L'age moyen de ces jeunes est de 16 ans lors de la 
relance. Une moyenne approximative de cinq symptomes de trouble des conduites est 
presente lors de la reference. L'etendue des symptomes varie entre 3 et 10. Les 
symptomes les plus souvent rapportes sont les suivants: duperie (76,4%), vol sans 
affrontement (75,2%), vandalisme (68,2%), vol qualifie (53,5%), entree par effraction 
(51%), fugue (37,6%), ecole buissonniere (30,6%). De plus, la recidive officielle a 
l'age adulte a ete obtenue en moyenne jusqu'a l'age de 22 ans (entre 7,9 mois et 91,5 
mois apres l'age de la majorite) pour tous les participants evalues au debut de l'etude. 
3. LE TYPE D'ETUDE ET LE DEVIS DE RECHERCHE 
L'etude est de type longitudinal avec une annee d'intervalle entre les deux 
temps de mesure pour revolution des symptomes du trouble de conduites et d'une 
moyenne de quatre ans pour la recidive officielle. Certaines variables susceptibles 
d'influencer revolution des symptomes du trouble des conduites ainsi que la recidive 
officielle font l'objet d'un controle statistique, soit l'age du sujet, le nombre de 
symptomes du trouble des conduites a l'entree dans l'etude, la reception ou non des 
services des Centres Jeunesse et la duree du suivi de la recidive par la Gendarmerie 
Royale du Canada. Ces variables sont controlees afin de s'assurer d'une meilleure 
validite interne a detecter 1'association avec les diverses composantes du trouble 
deficitaire de l'attention - hyperactivite ainsi que les autres variables independantes 
par rapport a la poursuite des conduites antisociales a l'adolescence et des delits 
officiels a l'age adulte. 
4. LES INSTRUMENTS DE MESURE 
Plusieurs mesures d'evaluation sont utilisees dans le cadre de cette etude : le 
Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC, Shaffer, Schwab-Stone, Fisher, 
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Cohen, Piacentini, Davies et al., 1993), VAlabama Parenting Questionnaire (APQ, 
Frick, 1991), la carte reseau (Desmarais, Blanchet et Mayer, 1982). Enfin, en ce qui 
concerne la recidive officielle, quelques donnees sont compilees grace a la 
consultation des dossiers criminels via les registres de la Gendarmerie Royale du 
Canada (G.R.C.). Puis, la reception ou non de services des Centres Jeunesse est 
evaluee par le biais d'une entrevue telephonique aupres du parent repondant. 
4.1. Le Diagnostic Interview Schedule for Children 
Le Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) de Shaffer et al. 
(1993) a ete con?u dans le but de depister les desordres mentaux de l'axe I du DSM-
III-R chez des jeunes de 9 a 17 ans. Au cours d'une entrevue structuree, realisee 
separement avec le parent et l'adolescent, les questions permettent d'etablir la 
presence chez l'adolescent d'un ou de plusieurs troubles mentaux au cours de la 
derniere annee: anxiete generalisee, episode de depression majeure, trouble deficitaire 
de l'attention - hyperactivite, trouble oppositionnel et trouble des conduites. Dans le 
cadre de cette etude, seules les donnees sur le trouble des conduites et le TDA/H ont 
ete utilisees. Dans le cadre de l'etude plus large de Pauze et al. (2004), il a ete 
possible de collecter des donnees comparables au temps 1 et 2 (perspective 
longitudinale de revolution des symptomes du jeune). II importe de preciser qu'en ce 
qui a trait a la variable des symptomes du trouble des conduites, les donnees 
proviennent de deux sources distinctes combinees (le parent et le jeune). Ainsi, pour 
qu'un resultat (un symptome) soit enregistre, il faut que le parent ou le jeune aient 
juge present cet enonce. A cet effet, Lahey, Schwab-Stone, Goodman, Waldman, 
Canino, Rathouz, et al. (2000) ont demontre dans leur etude qu'il y a presence d'un 
faible taux de coherence entre les criteres evalues selon les sources differentes 
d'informateurs (le parent et le jeune). Ainsi, les jeunes rapportent plus de conduites 
agressives que leurs parents. Plus le jeune est age, plus cette distinction est grande. 
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La version fran9aise du DISC-2.25 a ete etablie par l'equipe du service de 
recherche de l'Hopital Riviere-des-Prairies, puis revisee par deux chercheurs 
bilingues et un traducteur chevronne. Breton, Bergeron, Valla, Berthiaume et St-
Georges (1998) observent une coherence interne variant entre 0,70 et 0,90 selon les 
troubles mentaux de l'enfant decrits par les parents. La coherence interne chez les 
enfants et les adolescents est plus faible et plus etendue. La stabilite test-retest est 
egalement satisfaisante selon les auteurs. Ces resultats vont dans le meme sens que 
ceux obtenus par Schwab-Stone, Fisher, Piacentini, Shaffer, Gioia et Davies (1993) 
pour la version anglaise. 
4.2. L'Alabama Parenting Questionnaire 
Ce questionnaire est une traduction du Alabama Parenting Questionnaire 
(APQ) developpe par Shelton, Frick et Wootton (1996) pour identifier les pratiques 
educatives susceptibles d'entrainer des troubles du comportement chez les enfants. 
Une version franfaise modifiee de l'APQ, adaptee pour les adolescents, comportant 
26 items, avec un choix de reponse en cinq points allant de «Jamais» a «Toujours», a 
ete utilisee. Celle-ci vise a mesurer quatre dimensions distinctes, a savoir : 
1'engagement parental, les comportements parentaux positifs, le manque de 
supervision parentale et la discipline incoherente. Sept items additionnels servent a 
identifier d'autres mesures de discipline specifiques utilisees par les parents. Dans le 
cadre de cette etude, l'echelle de la supervision parentale sera la seule echelle utilisee. 
Les proprietes psychometriques de 1'instrument ont ete evaluees par le Groupe 
de Recherche sur les Inadaptations Sociales de 1'Enfance (GRISE), de 1'Universite de 
Sherbrooke (2003). Ainsi, la coherence interne est satisfaisante, l'alpha pour l'echelle 
de la supervision parentale se chiffre a 0,70. Ces resultats ne sont pas influences par 
l'age, l'ethnie, le sexe, le niveau socio-economique et la desirabilite sociale. 
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4.3. La Carte Reseau 
Le reseau social du participant est observe a l'aide de la carte de reseau 
developpee par l'equipe d'intervention du centre hospitalier Douglas (Desmarais et 
al., 1982). Le repondant, dans ce cas-ci l'adolescent, indique sur cette carte les 
personnes qu'il connait et cotoie tout en precisant la nature de ses liens avec elles, ce 
qui permet d'evaluer la densite du reseau (c'est-a-dire le nombre de personnes qui le 
composent) ainsi que sa diversite (c'est-a-dire le nombre de categories representees: 
amis, collegues, voisins, famille immediate, reseau secondaire, par exemple). Dans le 
cadre de cette etude, la frequentation des pairs deviants est la seule variable pris en 
compte et ce, par le biais du nombre de pairs delinquants repertories. 
4.4. La consultation des dossiers criminels 
Afin de determiner la recidive officielle, les dossiers criminels provenant des 
registres de la Gendarmerie Royale du Canada ont ete consultes. Le seul parametre 
qui est etudie est le suivant: le nombre total de delits officiels repertories apres l'age 
de 18 ans. Les delits officiels repertories sont les suivants: consommation, 
production et vente de drogues, vol (simple, qualifie), fraude, voies de fait, agression 
sexuelle, tentative de meurtre et homicide. La duree du suivi concernant les delits 
officiels se situe entre 7,9 et 91,5 mois. La moyenne etant de 51,8 mois. 
4.5 Services en CJ 
Tous les trois mois, afin d'evaluer la reception de services de la part des 
Centres Jeunesse, un entretien telephonique est effectue aupres du parent dans le but 
de determiner si le jeune re<?oit des services. Cette procedure s'est realisee sur une 
periode d'une annee, entre le temps 1 et le temps 2. 
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5. LES PROCEDURES DE COLLECTE DE DONNEES 
La collecte de donnees, realisee dans le cadre de la recherche de Pauze et ses 
collaborateurs (2004), s'est faite par le biais d'entrevues aupres du parent et de 
l'adolescent a l'aide d'un protocole evaluatif standardise. Les entrevues ont ete 
realisees en face a face au domicile du repondant principal. Au tout debut de la 
premiere entrevue avec le repondant principal, 1'interviewer lui faisait signer la lettre 
de consentement confirmant son accord de participer a la recherche. II faisait de 
meme avec les jeunes ages de 14 ans et plus. 
Le protocole d'entrevue avec le repondant principal prevoyait deux entrevues 
d'une duree approximative de 90 minutes chacune. En general, les deux entrevues 
etaient realisees a deux moments differents dans un intervalle de temps ne depassant 
pas quelques jours. A l'occasion, il pouvait arriver que les deux entrevues avec le 
parent soient faites dans la meme journee si ce dernier le souhaitait. Une 
compensation monetaire etait offerte aux parents (15 $). 
Le protocole d'entrevue avec l'adolescent etait administre au domicile apres la 
premiere ou la seconde entrevue avec le repondant principal, selon les disponibilites. 
II pouvait arriver que 1'entrevue ait lieu a un autre moment ou meme dans un autre 
lieu. Une compensation monetaire etait aussi offerte aux adolescents (10 $). 
Les donnees recueillies ont ete saisies dans des fichiers a l'aide du logiciel 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Ces fichiers ont ete valides a l'aide de 
distributions de frequences et de tests effectues sur les sauts logiques des 
questionnaires. Tous les fichiers crees ont ete fosionnes dans un fichier global 
comprenant tous les items. De plus, les donnees de la Gendarmerie Royale du Canada 
ont ete recueillies et egalement compilees grace au logiciel SPSS. Les analyses 
statistiques de cette etude sont produites grace a ce meme logiciel. 
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CINQUIEME CHAPITRE 
PRESENTATION DES RESULTATS 
1. VARIABLES ASSOCIEES A LA PERSISTANCE DU NOMBRE DE 
SYMPTOMES DU TROUBLE DES CONDUITES AU COURS DE 
L'ADOLESCENCE 
Certaines verifications ont ete menees avant l'elaboration des analyses. Dans 
un premier temps, un examen de la distribution des variables au plan de l'etendue et 
de la dispersion des donnees a ete effectue. Ainsi, cet examen a revele l'absence de 
distribution normale pour trois variables (impulsivite, hyperactivite et frequentation 
de pairs deviants). Compte tenu que le postulat de base d'une distribution normale 
n'etait pas rencontre, la dichotomisation de ces variables etait necessaire. Les 
variables ont ete recodees selon le principe suivant: 0 = absence et 1 = presence. Dans 
un deuxieme temps, les verifications prealables aux analyses ont ete effectuees sur les 
variables independantes pour s'assurer de l'absence de problemes de multicolinearite. 
Les differentes variables ont alors ete soumises a des analyses de correlation de 
Spearman (Tableau 1). Grace a la matrice de correlations, il est possible d'observer 
que les correlations sont de l'ordre de -.05 a .48. La force des correlations suggere 
qu'il n'y a pas de problemes de multicolinearite. Bien qu'aucun critere formel 
n'existe, on enonce souvent qu'il y a un probleme de multicolinearite lorsque les 
correlations sont inferieures a .40 et superieures a .80 (Bressoux, 2008). 
Afin de verifier l'objectif 1, une regression lineaire evalue l'existence de 
relations statistiquement significatives entre le nombre de symptomes du trouble des 
conduites au temps 2 (variable dependante) et les composantes du TDA/H, la 
supervision parentale et la frequentation de pairs delinquants (variables 
independantes). Lors de l'analyse, en fonction du premier modele, l'age du jeune, le 
nombre de symptomes du trouble des conduites au temps 1 ainsi que la reception ou 
59 
non de services des Centres Jeunesse sont prealablement entres dans l'equation de 
regression a titre de variables independantes. Ceci a pour but de s'assurer que les 
associations statistiques entre les composantes du TDA/H, de meme que la 
supervision parentale et la frequentation de pairs delinquants et, le nombre de 
symptomes du trouble des conduites au temps 2 ne soient pas explicables par l'age, le 
nombre de symptomes du trouble des conduites au temps 1 des participants, ainsi que 
la reception de services des Centres Jeunesse. Dans un second modele, les autres 
variables independantes ont ete ajoutees selon la methode de regression ascendante. 
L'analyse permettra ainsi d'identifier si le TDA/H, la supervision parentale et la 
frequentation de pairs delinquants contribuent independamment du modele 1 au 
nombre de symptomes du trouble des conduites un an plus tard. 
Tableau 1 
Correlations de Spearman entre les symptomes du trouble des conduites au temps 2 et 
les variables independantes identifiees (N =90). 
Variables 1 2 3 4 5 
Symptomes du trouble des 
conduites (temps 2) 10 -.01 .22* .13 .06 
Variables predictives 
1. Impulsivite — .41** .38** -.02 .01 
2. Hyperactivite — .48** -.01 -.04 
3. Inattention — -.03 -.05 
4. Supervision parentale — -.17* 
5. Frequentation de pairs 
delinquants 
* E <0,05. <0,01. 
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Les resultats de l'analyse de regression lineaire (Tableau 2) indiquent que le 
modele 1 (ou il y a introduction de l'age, des symptomes du trouble des conduites au 
temps 1 ainsi que la reception ou non de services de la part des Centres Jeunesse) 
explique une importante proportion de la variance des symptomes du trouble des 
conduites au temps 2, soit 20% puisque le R2 = .20. Ces trois variables (l'age des 
participants, le nombre de symptomes du trouble des conduites au temps 1 et la 
presence des services du C.J.) ont une association significative avec le nombre de 
symptomes du trouble des conduites au temps 2 [F(3,86) = 7.3, p < 0,001]. La 
variable ayant le plus fort degre d'association significatif (J3 =.45) est la presence de 
symptomes du trouble des conduites au temps 1 (Tableau 3). II s'agit en fait de la 
seule des trois variables qui est significativement associee au nombre de symptomes 
du trouble des conduites au temps 2. Les resultats de l'analyse de regression lineaire 
ascendante indiquent que les variables indues dans le module 2 (les composantes du 
TDA/H, la supervision parentale et la frequentation de pairs delinquants) n'obtiennent 
pas un niveau d'association significatif dans l'equation finale au-dela des variables du 
modele 1. 
Tableau 2 
Sommaire des resultats significatifs de la regression lineaire a introduction 
ascendante pour predire la persistance des symptomes du trouble des conduites au 
temps 2 (N = 90). 
Etapes Variables predictives R R2 F dfl d£2 Sig. F 
change change 
1. Age 
Symptomes du trouble des 
conduites au temps 1 45 20 7.3 3 86 .001 




Sommaire des resultats des deux modeles testes de la regression lineaire a 
introduction ascendante pour predire la persistance.des symptomes du trouble des 
Etapes Variables predictives B SEB P t Sig. 
1. Age .03 .17 .02 .15 .88 
Symptomes du trouble des conduites au 
temps 1 
.65 .15 .45 4.50 .00 
Reception de services des Centres 
Jeunesse 
-.07 .92 -.01 -.07 .94 
2. Impulsivite .01 .36 .97 
Hyperactivite -.64 -.62 .54 
Inattention .20 1.87 .07 
Supervision Parentale -.04 -.38 .71 
Frequentation de pairs delinquants .03 .25 .80 
Dans un souci de detailler le resultat, une nouvelle analyse de regression 
lineaire a ete realisee (non presentee sous forme de tableau), avec la methode de 
regression d'entree forcee pour les deux blocs de variables entres en sequence, et ce, 
afin de mieux cerner l'apport des deux modeles. Le modele 2 permet d'augmenter le 
R2 de .20 a .25. L'augmentation du Rz entre le modele 1 et le modele 2 est de .046. 
Toutefois, ce modele n'atteint pas le seuil de signification [F(5,81) = 0.98, ns]. 
L'augmentation de la variance expliquee n'est done pas significative. II importe de 
souligner que la variable de l'inattention presente une association statistique 
marginalement significative en ce qui concerne la persistance du nombre de 
symptomes du trouble des conduites un an plus tard. Par contre, cette variable n'est 
pas retenue compte tenu du seuil de signification qui est superieur a 0,05. 
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En conclusion, les analyses indiquent que les composantes du trouble 
deficitaire de l'attention - hyperactivite, la supervision parentale et la frequentation de 
pairs delinquants ne permettent pas d'observer une association significative au 
nombre de symptomes du trouble des conduites un an plus tard, au-dela de l'age, du 
nombre de symptomes anterieurs du trouble des conduites et de la reception de 
services des Centres Jeunesse. 
2. VARIABLES ASSOCIEES A LA PRESENCE DE DELITS AU DEBUT DE 
L'AGE ADULTE (RECIDIVE OFFICIELLE) 
II importe de specifier qu'en prealable aux analyses, la distribution de la 
variable dependante (nombre de delits au debut de l'age adulte) a ete examinee. 
L'ecart-type eleve indique une distribution des donnees qui n'est pas normale. Une 
operation de dichotomisation s'avere necessaire. Ainsi, la variable est recodee de la 
fa^on suivante: 0 = absence et 1 delit et plus = presence. 
Afin de verifier l'objectif 2, une analyse de regression logistique est realisee 
afin de determiner s'il y a une relation entre les composantes du TDA/H, la 
supervision parentale, la frequentation de pairs delinquants (variables independantes) 
et, la presence de la recidive officielle au debut de l'age adulte (variable dependante). 
L'age du jeune, le nombre de symptomes du trouble des conduites au temps 1, la 
reception ou non de services des Centres Jeunesse (C.J.) ainsi que la duree des 
donnees disponibles de la Gendarmerie Royale du Canada (G.R.C.) sont 
prealablement entres dans l'equation de regression a titre de variables independantes 
avec la methode de regression d'entree forcee. Ceci a pour but de s'assurer que les 
associations statistiques entre les composantes du TDA/H, de meme que la 
supervision parentale et la frequentation de pairs delinquants et, la recidive officielle 
ne soient pas explicables par l'age, le nombre de symptomes du trouble des conduites 
au temps 1, les services obtenus des C.J. et la duree du suivi de la recidive par la 
G.R.C. Dans une seconde etape, grace a la methode de regression ascendante, les 
variables independantes seront ajoutees dans le modele afin d'identifier si les 
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composantes du TDA/H, la supervision parentale et la frequentation de pairs 
delinquants contribuent independamment aux variations dans la frequence de la 
recidive officielle au debut de l'age adulte. 
En examinant le recapitulatif du modele, qui n'est pas presente sous forme de 
tableau, il importe de specifier que le R2 de Nagelkerke, qui represente la variance 
expliquee du modele, s'eleve a 0,059. Ainsi, le modele explique 5,9% de la variance de 
la variable des delits officiels au debut de l'age adulte. De plus, le module est vrai dans 
67,8% des cas selon le pourcentage total qui permet d'£valuer la force du module. Par 
ailleurs, la valeur du test de sp6cification du module a l'etape 1 (introduction des variables 
controle) est la suivante: x2(90) = 3.9, n.s. A l'etape 2 (introduction des variables 
independantes), la valeur est la suivante : %2 (90) = 8.7, n.s. Ainsi, l'ajout des variables dans 
les modules ne permet pas de mieux classifier l'appartenance observe des sujets. 
Tableau 4 
Sommaire des resultats de l'analyse de regression logistique dans la prediction de la 
presence de delits au debut de Page adulte (N =90). 
Etapes Variables predictives Wald ddl Sig. Exp.(B) 
Age .55 1 .46 .79 
Symptdmes du trouble des conduites au temps 
1 
1.30 1 .25 1.17 
Reception de services des Centres Jeunesse .13 1 .72 1.39 
Duree du suivi de la G.R.C. 1.43 1 .23 1.04 
Impulsivite .26 1 .61 1.33 
Hyperactivite 1.27 1 .26 .51 
Inattention 2.14 1 .14 .86 
Supervision Parentale .20 1 .65 1.24 
Frequentation de pairs delinquants 1.74 1 .19 .51 
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Les resultats obtenus, en fonction de la statistique Wald, demontrent 
qu'aucune des variables n'atteint le seuil statistique requis pour predire la presence de 
delits officiels au debut de l'age adulte au-dela des variables de controle. Pour mieux 
detailler les associations entre les variables, une autre analyse de regression logistique 
a ete menee mais cette fois-ci avec la methode de regression d'entree forcee 
introduisant en sequence les deux blocs de variables. (Tableau 4). Les resultats 
demontrent qu'aucune des variables etudiees n'atteint un seuil de signification 
inferieur a 0,05. 
En conclusion, les analyses indiquent que les composantes du trouble 
deficitaire de 1'attention - hyperactivite (impulsivite, hyperactivite, inattention), la 
supervision parentale et la frequentation de pairs delinquants n'ont pas une 
association significative avec la presence de delits au debut de l'age adulte, au-dela 
de l'age du jeune, du nombre de symptomes anterieurs du trouble des conduites, de la 
reception de services des Centres Jeunesse et de la duree du suivi de la recidive de la 




Dans le cadre de la presente etude, les objectifs de recherche etaient de 
determiner la relation entre les composantes du TDA/H, la supervision parentale, la 
frequentation de pairs deviants avec la continuation des conduites antisociales 
jusqu'au debut de l'age adulte. 
Les resultats demontrent que le nombre de symptomes du trouble des 
conduites un an plus tard ne s'explique pas par le niveau d'hyperactivite, 
d'impulsivite, d'inattention, ni par la supervision parentale ainsi que la frequentation 
de pairs delinquants, lorsque le controle statistique de l'age du jeune, des symptomes 
anterieurs du trouble des conduites et la reception de services en Centre Jeunesse est 
exerce. Dans une seconde analyse, les resultats obtenus en lien avec la presence de 
delits officiels au debut de l'age adulte ne montrent aucune association statistique 
significative avec ces memes variables et ce, au-dela de l'age du jeune, des 
symptomes anterieurs du trouble des conduites, la presence d'un parcours en Centre 
Jeunesse ainsi que la duree du suivi de la recidive par la Gendarmerie Royale du 
Canada (G.R.C). Rappelons que ces resultats s'appliquent a des adolescents et de 
jeunes adultes de sexe masculin ayant re<?u des services en Centre Jeunesse. 
Les composantes du trouble deficitaire de 1'attention - hyperactivite, facteurs 
principaux a l'etude, ne sont pas retenues comme facteurs predictifs de la persistence 
des conduites antisociales, au plan du nombre de symptomes du trouble des 
conduites. D'une part, ces resultats sont coherents avec ceux obtenus par differents 
auteurs (Lahey et al., 1995; Loeber et al., 2002; Burke et al., 2002). Ces trois etudes 
ont ete menees aupres d'echantillons en provenance de milieux cliniques. Dans la 
meme lignee, l'etude actuelle a ete realisee aupres de participants en cours de 
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traitement via les Centres Jeunesse de quelques regions du Quebec. Par ailleurs, 
1'etude de Burke et al. (2002) et celle de Lahey et al. (1995) se sont penches sur la 
prediction du diagnostic du trouble des conduites et de la persistance des symptomes 
du trouble des conduites. Ces construits s'apparentent grandement au nombre de 
symptomes du trouble des conduites identifie comme variable dependante dans cette 
presente etude. D'autre part, les resultats obtenus dans le cadre de cette etude sont 
divergents de ceux obtenus par Moffitt (1990), Toupin et al. (2000) et meme ceux de 
Barker et Maughan (2009). En ce sens, la tranche d'age ciblee par ces etudes 
appartient davantage a l'enfance. En effet, les sujets sont suivis des leur naissance 
jusqu'a l'age de 13 ans (Barker et Maughan, 2009) ou entre 5 et 15 ans (Moffitt, 
1990) ou en moyenne depuis l'age de 10 ans (Toupin et al., 2000). L'etude actuelle se 
concentre davantage sur la periode de 1'adolescence ou les participants sont ages en 
moyenne de 16,5 ans. Selon White et al. (2001), il semble que les facteurs de risque 
associes a la stabilite des comportements deviants de l'enfance a l'adolescence, dans 
ce cas-ci le TDA/H, ne sont simplement pas lies a la persistance de l'adolescence a 
l'age adulte. Enfin, deux des etudes contradictoires (Barker et Maughan, 2009; 
Moffitt, 1990) sont realisees a partir d'echantillons populationnels plutot que 
d'echantillons cliniques. II est done possible de croire que la severite et l'intensite des 
conduites antisociales sont moindres que ceux qui beneficient de traitement a cet 
effet. Ainsi, l'etendue de la variable dependante ne s'avere pas la meme. 
Les resultats presentes de cette etude sur la presence de delits officiels au 
debut de l'age adulte sont semblables a ceux obtenus par Katsiyannis et al. (2004). En 
comparaison a l'echantillon actuel, il est clair que la tranche d'age ciblee au depart est 
la meme (12-18 ans) et la provenance des participants presente des similitudes 
importantes (Centres specialises versus Centres Jeunesse). Par ailleurs, la duree du 
suivi, entre 12 et 36 mois, n'est pas identique mais s'y rapproche comparativement 
aux autres etudes sur la recidive officielle. Par contre, les resultats de cette etude sont 
divergents de certaines recherches (Farrington, 1990; Farrington et al., 2009) ou 
meme dans la meta-analyse de Cottle et al. (2001). En effet, ces etudes rapportent des 
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liens significatifs entre les composantes du TDA/H (hyperactivite, impulsivite, 
inattention) et la recidive officielle. Dans ces etudes, les echantillons populationnels a 
risque ont ete suivis sur une longue periode, c'est-a-dire, entre 25 et 40 ans. Cette 
particularity permet probablement de mieux cerner les impacts des facteurs de risque 
dans le temps par rapport a la persistance des conduites antisociales comparativement 
a un suivi d'une annee seulement pour les symptomes du trouble des conduites et de 
4 ans, en moyenne, pour la recidive officielle. 
Ainsi, quelques constatations et limites peuvent expliquer les resultats obtenus 
dans le cadre de cette etude sur la persistance des symptomes du trouble des 
conduites au cours de l'adolescence et la presence de delits au debut de l'age adulte. 
Dans un premier temps, il faut preciser que la selection des participants, qui 
composent l'echantillon, a ete realisee aupres des Centres Jeunesse de certaines 
regions du Quebec. Ainsi, dans une majorite des cas, ces participants se retrouvent 
sous la loi de la protection de la jeunesse (L.P.J.) en vertu du motif de trouble de 
comportement serieux (article 38 paragraphe h). C'est done dire qu'il n'est pas 
possible d'assurer une generalisation des resultats a toute la population des 
adolescents qui rencontrent les criteres de selection (atteinte du seuil clinique). En 
effet, il est possible de croire que dans le contexte d'intervention de la Direction de la 
Protection de la Jeunesse (D.P.J.), les participants a cette etude presentent des 
caracteristiques additionnelles au plan de la selection, par exemple, des conduites 
antisociales plus severes comparativement a d'autres adolescents ayant egalement des 
symptomes du trouble des conduites. Ainsi, le fait de ne pas selectionner les individus 
ayant des conduites severes et moins severes, fait en sorte qu'il est plus difficile 
d'evaluer les facteurs de risque qui differencient ceux qui vont presenter une escalade 
de leurs conduites antisociales jusqu'a des delits officiels a l'age adulte de ceux qui 
vont se desister (Loeber, Farrington, Stouthamer-Lober, Moffitt et Caspi, 2001). 
Toujours en ce qui concerne les particularites de l'echantillon de cette etude, il 
faut faire mention de la puissance statistique limitee compte tenu du nombre de 
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participants (N= 90 sujets) et, en fonction du nombre de variables etudiees (cinq 
variables independantes et, de trois a quatre variables de controle selon les differentes 
parties des analyses). La puissance statistique se chiffre a environ 67%. Selon Cohen 
(1992), le standard est de 80%. Un echantillon de sujets de plus grande taille peut 
aider a detecter un effet meme s'il est petit. Ainsi, en regard des resultats obtenus, la 
composante de 1'inattention du trouble deficitaire de l'attention - hyperactivite 
(TDA/H) qui presente un lien marginalement significatif aurait peut-etre rejoint un 
seuil statistiquement significatif avec un echantillon plus important. 
Par ailleurs, il faut tenir en compte la variability de l'age au sein de 
l'echantillon a l'etude. En effet, les participants sont ages entre 12 et 17 ans au 
moment de l'entree dans l'etude. Selon Le Blanc (1990), les activites antisociales et 
criminelles s'etablissent au cours de I'adolescence pour atteindre un pic 
d'effervescence a l'age de 17 ans et enfin, decliner au debut de l'age adulte. De plus, 
Moffitt (1993) avance l'idee qu'au cours de I'adolescence, il est difficile de 
determiner, sur la seule base de 1'evaluation des comportements, les individus qui 
vont persister dans leurs conduites antisociales au cours de I'adolescence (12-17 ans) 
de ceux qui vont eventuellement se desister de ce type de conduites a l'age adulte. En 
effet, les individus qui persistent de l'enfance a I'adolescence et les individus qui 
debutent leurs conduites antisociales a I'adolescence presentent des comportements 
similaires en ce qui a trait au nombre et au type de conduites antisociales perpetrees 
lors de I'adolescence. L'absence d'evaluation des conduites antisociales au cours de 
l'enfance dans cette etude ne permet pas de distinguer les adolescents a debut precoce 
des adolescents a debut tardif. 
La duree restreinte du suivi pour les symptomes du TC, soit un an, peut avoir 
comme impact une faible stabilite dans le temps des symptomes du trouble des 
conduites chez les sujets etudies. Si l'on se refere a l'etude de Lahey et al. (1995), la 
stabilite du diagnostic du trouble des conduites est plutot faible dans le temps. En 
effet, seulement 50% des individus qui presentaient le diagnostic du trouble des 
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conduites au temps 1 va a nouveau presenter le diagnostic au temps 2 (un an plus 
tard). Toutefois, Lahey et al. (1995) observent une stabilite plus grande sur une 
periode de trois ou quatre ans. Loeber et al. (2001) abondent dans ce sens. Ainsi, 
1'etude actuelle n'etablit les facteurs de risque qu'a un seul moment dans le temps. II 
est alors impossible de determiner la duree de l'exposition aux facteurs de risque, qui 
doivent etre compiles par des evaluations regulieres, et dont les impacts sont 
egalement evalues selon des intervalles plus frequents. Un suivi sur une plus longue 
periode aurait permis ainsi de contrer les elements cites precedemment. 
II importe egalement de se pencher sur les limites de la mesure d'evaluation 
des symptdmes du trouble des conduites (TC) et des symptomes du trouble de 
1'attention - hyperactivite (TDA/H). Dans les faits, le DISC a ete employe afin 
d'etablir les criteres diagnostics (symptomes) lies au TC et au TDA/H. Cet outil peut 
evaluer la presence de criteres diagnostics mais n'etablit pas le degre de severite en 
fonction de la gravite ou de la frequence des conduites. Afin de raffiner les resultats 
obtenus, il aurait pu etre interessant de diviser l'echantillon selon le degre de severite 
des criteres diagnostics presents. Par ailleurs, en ce qui concerne 1'evaluation du 
TDA/H, il ne faut pas perdre de vue que 1'evaluation effectuee vise a identifier la 
presence de symptomes d'inattention, d'hyperactivite et d'impulsivite selon une 
perspective comportementale. Cette demarche d'evaluation demeure indispensable au 
diagnostic de TDA/H. II est toutefois possible d'en accroitre la fiabilite et l'etendue 
en y integrant des mesures cognitives visant a evaluer les fonctions attentionnelles et 
executives (Guay, Lageix et Parent, 2006). Les tenants de cette approche d'evaluation 
neuropsychologique pourraient critiquer 1'evaluation du TDA/H effectuee aupres de 
ces participants seulement sur la base des comportements a l'effet que celle-ci ne 
s'avere pas aussi fiable, valide et etendue qu'au sein de 1'evaluation complete 
standardisee habituelle. 
Malgre 1'absence de liens statistiquement significatifs entre les composantes 
du TDA/H et la persistance des conduites antisociales a 1'adolescence et au debut de 
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l'age adulte, il faut demeurer vigilent dans 1'interpretation des resultats. Dans ce sens, 
les manifestations du TDA/H peuvent prendre une forme differente au plan de 
1'evaluation et ce, selon l'age. Par exemple, selon Barkley, Fisher, Edelbrock et 
Mallish (1990), les symptomes d'hyperactivite et d'impulsivite ont tendance a 
diminuer au cours de l'adolescence et a se manifester par le biais de comportements 
plus destructeurs (consommation d'alcool-drogues, conduites automobile avec 
facultes affaiblies, relations sexuelles a risque, etc.). II en est de meme au cours de 
l'age adulte. En effet, des congediements a repetition, des ruptures amoureuses qui se 
cumulent ou des implications dans des batailles physiques avec autrui sont quelques 
exemples a citer. Par contre, il devient alors difficile de departager si ces differentes 
facettes sont associees davantage au diagnostic du TDA/H qu'au diagnostic du TC ou 
encore s'ils s'imbriquent dans un continuum developpemental. II est evident qu'il 
aurait pu etre interessant d'apporter une attention plus particuliere a ces facettes dans 
le cadre de cette etude. 
La supervision parentale n'est pas retenue comme facteur predictif dans la 
persistance des conduites antisociales, tant au plan des symptomes du trouble des 
conduites que de la recidive officielle. Or, 1'implication de la D.P.J, interfere dans 
1'evaluation de la composante de la supervision parentale aupres des participants. En 
effet, dans certains cas, il y a eu prise en charge des adolescents au cours du suivi 
d'une annee. Cette prise en charge pouvait concretement se materialiser par le biais 
de placements en famille d'accueil, de placements au Centre Jeunesse, de groupes de 
suivi a l'externe, etc. Compte tenu des informations obtenues dans le cadre de cette 
etude, il s'avere impossible de determiner specifiquement la nature, la duree et 
l'intensite des services obtenus par les Centres Jeunesse. II est done dire que cette 
mesure devaluation des services s'avere plutot grossiere compte tenu de la 
dichotomisation realisee (absence-presence). II est done possible de remettre en 
question la finesse non seulement de la variable controle des services obtenus par les 
Centres Jeunesse mais egalement d'etablir le reel impact de celle-ci sur la supervision 
parentale. 
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II semble egalement que la frequentation de pairs deviants n'est pas retenue 
comme facteur predictif dans la persistance des conduites antisociales, tant au plan 
des symptomes du trouble des conduites que de la recidive officielle. L'influence des 
pairs semble etre a son maximum au debut de 1'adolescence pour diminuer ensuite a 
l'age adulte (Thornberry, Lizotte, Krohn, Farnworth et Jang, 1994). Plus 
specifiquement, l'association a des pairs delinquants tend a s'accentuer au cours du 
debut et du milieu de l'adolescence et decline apres l'age de 15-16 ans (Lacourse, 
Nagin, Tremblay, Vitaro, et Claes, 2003). En regard de l'age des participants et en 
fonction des temps de mesures etudies dans le cadre de cette etude (milieu/fin de 
l'adolescence et debut de l'age adulte), il possible de croire que l'impact des pairs est 
amoindri. 
Enfin, il est possible de critiquer l'utilisation de la variable de la recidive 
officielle dans le cadre de cette etude. En effet, cette evaluation de la continuation des 
conduites antisociales ne permet pas une representativite exhaustive du taux de la 
criminalite. Pour Duncan, Kennedy et Patrick (1995), la recidive officielle echoue 
lamentablement dans 1'identification des criminels persistants puisque pour 555 
crimes, il y a seulement une arrestation. Par ailleurs, il est possible de remettre en 
question la transformation de la variable utilisee en ce qui a trait aux delits officiels 
au debut de l'age adulte. Indubitablement, la dichotomisation effectuee (absence-
presence) ne permet pas de nuances quant au nombre de delits officiels perpetres. 
Les resultats de cette etude peuvent engendrer des repercussions au plan de 
l'intervention ou de la recherche scientifique. Selon Walker, Ramey, et Gresham 
(2004), apres l'age de 8 ans, il semble que les comportements antisociaux et le 
diagnostic du trouble des conduites doivent etre consideres comme des troubles 
chroniques dont il n'y a pas de cure mais ou il est possible d'obtenir un certain 
controle par le biais d'interventions appropriees. Dans cette perspective, il devient 
alors pertinent de tenter d'identifier les facteurs de risque en cause dans la persistance 
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des conduites antisociales afin d'effectuer des interventions preventives. Dans le 
cadre de cette etude, il semble done que le TDA/H, la supervision parentale et la 
frequentation de pairs deviants ne doivent pas etre des facteurs de risque a prendre en 
compte dans 1'evaluation de la persistance du trouble des conduites au cours de 
l'adolescence et au debut de l'age adulte. Ainsi, les programmes specifiques 
d'intervention qui incluent ces facteurs de risque ne semblent pas pertinents aupres de 
cette clientele cible. 
Les futures recherches sur la persistance des conduites antisociales auraient 
avantage a effectuer des recherches de type longitudinal des la petite enfance 
jusqu'au debut de l'age adulte. De plus, le fait de tenir en compte de la severite des 
conduites antisociales en fonction de la periode de developpement de ces conduites 
(debut precoce versus debut a l'adolescence) pourrait peaufiner grandement la 
recherche des facteurs associes a la persistance. Par ailleurs, cette procedure pourrait 
s'inscrire dans un processus devaluation multidisciplinaire visant a mieux saisir les 
influences des differentes spheres de developpement de l'individu (individuel, 
familial, social) par le biais, devaluations neuropsychologiques, comportementales, 
familiales, sociales et culturelles. Enfin, selon Farrington (1994), les interactions 
possibles doivent egalement etre prises en compte lors des analyses de regression afin 
d'etoffer davantage l'apport des combinaisons de chaque facteur de risque etudie. 
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ANNEXEA 
TABLEAUX POUR LA RECENSION DES ECRITS 
Auteurs But de la 
recherche 














impulsivite avec les 
pairs deviants selon 
des trajectoires de 
problemes de 
conduites. 
267 sujets de sexe 
masculin et feminin 
ag6s en moyenne de 
5,3 ans; 









Digit Span (WISC-III); 
Observations lors des 
periodes 
d'apprentissages; 
Observations lors des 
p6riodes de jeux; 
Echelle de preference 
sociale; 
Les composantes de l'inattention -impulsivite 
sont associees significativement £ la 
prediction des problemes de conduites k la 
garderie et a revolution de ceux-ci au cours 
des deux annees suivantes (parent et 
enseignant); 
Association moderee des composantes de 
l'inattention - impulsivite lors de l'ajout des 
pairs deviants et des echanges coercitifs avec 
ceux-ci; 
L'impact des pairs deviants semble davantage 
etablit de la part du parent que de celui de 
1'enseignant; 
Persistance des 




Echantillon de la petite 
enfance: different de 
l'etude de Doucet; 




facteurs associes k 
la persistance des 
problemes de 
conduites au cours 
de l'enfance jusqu'a 
l'adolescence. 
7218 enfants dont 




4 groupes formes 









Plus de 21 variables 
etudiees; 
Analyses univariees: 
un niveau d'education inferieur chez la mere, 
une grossesse au cours de l'adolescence, une 
consommation de tabac au cours de la 
grossesse, un faible niveau d'implication de la 
mere avec l'enfant, l'anxiete et la depression 
chez la mere, de la violence conjugate aupres 
de la mere, un faible niveau de support tant 
emotionnel que pratique pour aupres de la 
mere, et des contacts repetes avec la police 
Persistance des 
problemes de conduites 
(VD); 
Echantillon au cours de 
l'enfance et debut de 
l'adolescence: different 
de l'etude de Doucet; 
Variable du temperament 
turbulent (activite) 
retenue (s'apparente au 
81 
conduites; 
Suivi de 13 ans; 
sont des facteurs associes a la persistance; 
Analyses multivari6es: 
la composante du temperament turbulent 
(activity), l'anxiet6 pr6natale chez la mire, un 
faible niveau d'implication de la mire vis-ik-
vis son enfant et la violence conjugate aupr&s 
de la mere entre l'age de 2 et 4 ans sont des 
facteurs associes significativement pour le 










D&nontrer le lien 
entre le TDA/H, le 
TOD et la 
persistance des 
problemes de 





Deux temps de 








Regression logistique en entree simultan6e: les 
problemes de conduites, le TOD et le TDA/H 
presents a l'age de 4-7 ans contribuent de 
fa9on significative & la variance expliqu£e par 
rapport aux problemes de conduites entre 8 et 
13 ans; 
Problemes de conduites 8-13 ans: 
Problemes de conduites 4-7 ans (37%), 
TDA/H 4-7 ans (20%), TOD 4-7 ans (23%); 
Problemes de conduites 8-13 ans (controle des 
covariables demographiques): 
Problemes de conduites 4-7 ans (34%), TOD 
4-7 ans (20%), TDA/H (21%); 
Problemes de conduites 8-13 ans (controle des 
covariables demographiques et les problemes 
de conduites ant6rieurs): 
TOD 4-7 ans (2%) et TDA/H (4%); 
Persistance des 
problemes de conduites; 
Echantillon au cours de 
l'enfance et debut de 
l'adolescence : different 
de l'etude de Doucet; 






et la persistance des 
conduites 
antisociales entre S 
et 15 ans pour 4 
groupes distincts. 
435 enfants (sexe 
masculin) evalues 
entre 3 et 15 ans; 
Classification 
obtenue des l'age 
de 13 ans: 
1: TDAH + 
ddlinquant (N=19) 
2: TDAH + non 
delinquant (N=16) 
3: D61inquant + non 
TDAH 
(N=52) 





Follow-up de 12 
ans k tous les 2 ans; 
Rutter Child Scales 









Burt Word Reading 
Test; 
Bayley Scales of Infant 
Development; 







Les deux groupes de d£linquants rapportent 
significativement plus d'actes illdgaux a l'age 
de 13 ans que les deux autres groupes; 
Le groupe d'enfants d£linquants + TDA/H 
rapportent un taux plus 61ev6 d'actes iltegaux 
que le groupe d'enfants ddlinquants sans 
TDA/H (pas significatif); 
Delinquant + TDAH: 
-semble presenter un climat familial davantage 
defavorable comparativement au groupe 
contr61e et ce, & 9 et 11 ans; 
- semble presenter une moyenne infSrieure 
aux habiletds verbales que le groupe de 
delinquants sans TDA/H, k 11 et 13 ans; 
- semble presenter des scores inftrieurs aux 
mesures devaluation en lecture 
comparativement au groupe de delinquants 
sans TDA/H, & 7,11 et 13 ans; 
Analyses multivariees: 
Conduites antisociales ant6rieures ^ 5 ans 
Habiletds verbales 5-11 ans 
Climat familial 3-11 ans 
TDA/H a 5 ans 
29% de la variance est expliqu^e par le 
module: 9% pour les conduites antisociales k 
l'age de 5 ans et 10% pour le TDA/H k l'age 
de 5 ans; 
La persistance au cours de l'adolescence 
Persistante des conduites 
antisociales 
(ddlinquance); 
Echantillon de l'enfance 
k l'adolescence; 
Variable du TDA/H 
retenue; 
(delinquance 415 ans) se prevaut dans les 
deux groupes d'enfants delinquants qui 
rapportent davantage d'actes iliegaux que les 
deux autres groupes; 
Delinauant + TDA/H 4 15 ans: 
Presente des scores plus Aleves k 3 des 4 sous-
echelles (comportements agressifs, vols, la 
consommation d'alcool et de drogues, 
vandalisme). Seulement une sous-^chelle 









deficits cognitifs au 













41 enfants ig6s 
entre 7 et 12 ans en 
traitement pour un 
trouble des 
conduites; 
89,5% sont des 
garfons; 
Avec groupe 












Porteus Maze Test; 
Stroop Colour and 
Word Test; 
Aural Comprehension 
of Words and Phrases; 
Controlled Oral Word 
Association; 
Les enfants qui pr6sentent un double 
diagnostic du trouble des conduites avec 
TDAH semble plus a risque de persister dans 
des conduites antisociales; 
Le nombre de symptomes du TDA/H est 
significativement associd a la s6vdrit6 des 
symptomes du trouble des conduites, au-del& 
du nombre de sympt6mes du trouble des 
conduites anterieurs; 
Les pratiques parentales coercitives, le statut 
socio6conomique et les r^sultats obtenus & une 
mesure des fonctions executives ne semblent 
pas ameiiorer la variance expliqude; 
Persistance du nombre de 
sympt6mes du trouble 
des conduites; 
Petit Echantillon au cours 
de l'enfance: different de 
1'Etude de Doucet; 
Echantillon clinique en 
traitement (idem que 
P&ude de Doucet); 
Petite periode de 
suivi d'un an (meme que 















facteurs au cours de 
l'enfance qui 
peuvent pr^dire le 





168 garfons ag6s 
entre 7 et 12 ans au 










approximative de 6 
ans; 
DISC en 3 versions: 
enfant, adulte, 
enseignant; 
SRD (outil sur la 
deiinquance); 
WISC-R; 
Echantillon de Cortisol; 




48 jeunes (28,6%) vont persister k presenter le 
diagnostic du trouble des conduites entre 13-
17 ans; 
Analyses bivariees: 
les variables fortement corr^l&s avec la 
persistance du trouble de conduites ont 6t6 
identifies : trouble oppositionnel defiant, 
faible communication entre les parents et 
l'enfant, la consommation de cigarette de la 
part de la mere au cours de la grossesse, la 
phobie sociale de la part de la m&re, l'abus 
d'alcool de la part du psbre, le trouble 
oppositionnel avec provocation et le type de 
famille 6clat6e; 
Pas le TDA/H; 
Une analyse de regression a 6t6 effectu6e k 
l'aide des variables identifies au pr&lable; 
Les questionnaires concernant le trouble des 
conduites et la deiinquance rapportes par le 
Prediction du diagnostic 
du trouble des conduites 
de l'enfance k 
l'adolescence; 
Echantillon clinique; 
Periode de suivi de pres 
de 6 ans (different de 
1'6tude de Doucet); 
Multiples r£pondants: 
jeune, parents et 
enseignants; 
TDA/H n'est pas retenu; 
jeune et les parents ont £galement et6 ajout£s; 
Dans le module final, les variables retenues 
sont les suivantes : consommation de 
cigarettes de la part de la m6re lors de la 
grossesse, faible communication entre les 
parents et l'enfant ainsi que les questionnaires 
rapport^s par le jeune au niveau des troubles 






P. et Wikstrom, 
P. H. 
(2002) 
Identifier les effets 
des facteurs de 
risque et de 
protection dans 
l'explication de la 




agds de 7 et de 13 
ans lors du d^but de 
l'etude; 
2 groupes sont 
formes en fonction 
de l'age des sujets 


















Des analyse bivariees ont permis d'identifier 
les facteurs associds & la persistance selon 6 
domaines: comportements de l'enfant, 
attitudes de l'enfant, activit6s de loisirs et 
scolaires, comportements des pairs, 
fonctionnement familial et quartier; 
Pour 1'Echantillon des adolescents (13-19 ans), 
les facteurs de risque assoctes k la persistance 
de la d&inquance s6rieuse sont les suivants: 
-faible motivation a l'ecole 
-pairs deviants 
-voisinage pr^caire; 
La variable du TDA/H s'avdre non 





Deux 6chantillons dont 
l'un est plus colld k celui 
de l'etude actuelle; 







Green, S. M. et 










171 garfons ag£s 
entre 7 et 12 ans 







Atlanta et de 
Georgie); 
Suivi de 4 ans; 
Diagnostic Interview 
Schedule; 
en 3 versions (enfant, 
parent, enseignant); 









Plus de la moitie des garfons qui pr£sentent 
un trouble de conduites au cours de la 
premiere annee va rencontrer egalement le 
diagnostic au cours de la seconde ann£e; 
La moiti^ des garfons qui prdsentent le trouble 
de conduites au cours de la 2ieme ann6e vont 
Egalement r^potidre aux entires du diagnostic 
au cours de la 3ieme ann^e; 
51% des jeimes qui prdsentent le diagnostic du 
trouble de conduites au cours de la premiere 
annee vont presenter le diagnostic au cours de 
la 4ieme ann6e; 
Ces resultats font etat d'une instability 
considerable du trouble des conduites dans le 
temps. Au total, 88% des jeunes qui pr&entent 
un trouble des conduites au cours de la lere 
ann^e vont subsequexnment presenter a au 
moins une reprise les symptomes du meme 
trouble au cours des trois annees qui suivent; 
Analyses bivariees: 
Le groupe pr^sentant un trouble des conduites 
est significativement plus a risque de provenir 
d'une minorite sociale, d'un milieu 
socioeconomique faible et d'avoir au moins 
un parent ayant un trouble de personnalite 
antisociale comparativement au groupe de 
sujets ne presentant pas un trouble des 
Persistance des 
symptomes du trouble 
des conduites; 
Echantillon clinique; 
Peu de variables 
etudiees au niveau 
personnel et familial; 
TDA/H n'est pas retenu; 
conduites au temps 1; 
Le groupe presentant un trouble des conduites 
presente des performances intellectuelles 
inferieures comparativement au groupe de 
sujets ne presentant pas un trouble des 
conduites au temps 1, mais cette difference 
s'avere etre non significative; 
Une plus grande proportion de sujets du 
groupe presentant un trouble des conduites au 
temps 1 va egalement presenter un TDA/H 
mais cette relation n'atteint pas un seuil de 
signification; 
Lors d'analvses loEarithmiaues: L'interaction 
entre les scores obtenus a l'echelle 
d'intelligence verbale ainsi que la presence du 
trouble de la personnalite antisociale chez au 
moins l'un des deux parents s'averent etre les 
variables significatives; 
Le TDA/H ne semble pas significatif k la 
persistance du trouble de conduites au cours 






antecedents k long 




de celle-ci en 





177 gar9ons ages 
entre 7 et 12 ans 









38% de l'&hantillon va presenter un trouble 
de personnalite antisociale a l'age de 18-19 
ans; 
Des 94 sujets qui pr^sentaient un trouble des 
conduites, entre 13 et 17 ans, 52,1 % vont 
presenter le trouble de personnalite antisociale 
k l'age adulte comparativement k 17,2 % qui 
vont evoluer vers ce trouble de la personnalite 
Persistance jusqu'd la 
personnalite antisociale 
et non la persistance du 
trouble des conduites; 
Echantillon de l'enfance 
au debut de l'Sge adulte; 
trouble des 
conduites entre 13 
et 17 ans; 
Lors du suivi: 158 
sujets interview^ 
egalement a l'age 










sans avoir pr^alablement presenter un trouble 
des conduites; 
Dans 90% des cas, les individus qui pr&entent 
un trouble de la personnalite antisociale a 18-
19 ans, ont present^ un diagnostic du trouble 
des conduites entre 7 et 17 ans; 
Analyses bivari&s: 
les facteurs associes au trouble de la 
personnalite antisociale & 18-19 ans : trouble 
des conduites a l'adolescence, des traits 
d'insensibilite, le trouble oppositionnel 
defiant, la depression, les sous-types du 
TDA/H, la consommation de substances 
(alcool, tabac, marijuana et autres drogues); 
Le TDAH, le trouble oppositionnel avec 
provocation, les troubles anxieux, la 
consommation d'alcool et la consommation de 
d'autres drogues ne seraient pas pris en 
compte dans le module final d'analyse de 
regression propose par ces auteurs lorsque les 
autres facteurs associes sont pris en compte; 
Seuls les traits d'insensibilite, la depression et 
la consommation de marijuana s'averent etre 
les facteurs associes a la personnalite 
antisociale au debut de l'age adulte; 
Aucune variable de 
l'environnement n'est 
prise en compte dans 
cette etude; 
TDA/H n'est pas retenu; 
White, H.R., 




facteurs de risque 
lies a la 
neuropsychologic, 
la personnalit6 et 
l'environnement 





debut de l'age 
adulte. 
698 sujets de sexe 
masculin ages entre 
12 et 18 ans au 
debut de l'6tude; 
Population 
generate; 
4 groupes sont 
formes en fonction 
des comportements 
deiinquants; 
Suivi sur une 
pdriode de 3 ans; 
Echelles de la 
delinquance et de 
l'agressivite; 
Shipley Institue of 
Living Scale (SILS); 
Trail Making Test; 








Le groupe pr6sentant des comportements 
deiinquants persistants de l'adolescence k 
l'age adulte: 
obtient des scores significativement plus 
61ev6s a l'echelle de la delinquance entre 15 et 
31 ans; 
est significativement plus agressif dans leurs 
comportements a l'age de 18 et 24 ans; 
Lors d'une analyse de regression, le groupe 
pr£sentant des comportements deiinquants 
persistants de l'adolescence a l'age adulte 
obtient un score significativement plus eieve & 
seulement un facteur de risque soit, la 
desinhibition. 
Aucune variable familiale n'est retenue 
comme significative dans le cadre de cette 
etude; 
Persistance de la 
delinquance; 
Echantillon au cours de 
l'adolescence (Idem que 
Doucet); 
Duree de suivi de trois 
ans (davantage que 
Doucet); 
Variable de la 












persistent dans leurs 
conduites 
antisociales et ceux 
qui se desistent de 
1170 sujets de sexe 
masculin dont la 
moyenne d'age est 
de 16,5 ans; 
Echantillon en 
traitement; 
Suivi d'une duree 








Comparativement a ceux qui se desistent, les 
sujets qui persistent arborent des deficits par 
rapport a certains elements lies k la maturite 
psychosociale tels que le controle de 
l'impulsivite, la reduction ou 1'eiimination des 




Echantillon dont la 
moyenne d'age est quasi 
identique k 1'etude de 
Doucet; 
Echantillon en traitement 
90 
ce genre de 
pratique. 
Inventory; 
Resistance to Peer 
Influence Measure; 
comme l'etude de 
Doucet; 
La variable de 
l'impulsivite est retenue 
dans le cadre de cette 
6tude; 




facteurs de risque 
qui sont associ£s k 
la r&idive juvenile 
ofFicielle (23 Etudes 
recens^es); 
15 265 sujets ag£s 
entre 12 et 21 ans; 
Periode moyenne 
de suivi: 4 ans; 
De nombreux outils 
sont utilises pour les 
differentes variables 
6tudi6es; 
Les effets les plus forts par rapport k la 
recidive officielle: 
au debut precoce des agissements antisociaux, 
au premier contact avec la loi, a la presence de 
psychopathologies non severes telles que 
l'anxiete et l'impulsivite, des problemes 
familiaux, des problemes de conduites, la 




sensiblement la meme 
que 1'etude de Doucet; 
Duree moyenne du 









fitudier le lien entre 
les probl&mes de 
conduites et la 
presence du TDA/H 
au cours de 
l'enfance et, les 
comportements 
criminels k long 
terme. 
411 garfons ag£s de 




1.) TDAH + 
Trouble des 
conduites (N=59) 
2.) TDAH mais pas 
de Trouble des 
conduites (N=34) 
Interviews en 6 temps 
de passation pour le 
jeune (8, 10, 14,16,18, 
21 ans); 
Les dossiers criminels 
sont consults jusqu'A 
l'age de 25 ans; 
Mesures du TDAH 
(mere, enseignante et 
jeune); 
Mesures du trouble des 
conduites (m£re, 
Variables 6tudi6es pour la persistance des 
condamnations: TDA/H, famille nombreuse, 
faibles relations entre les membres de la 
famille, separations avec les parents (mort, 
hospitalisation, divorce), discipline parentale 
peu adequate, supervision parentale faible, 
facult^s intellectuelles faibles, fratrie ou 
parents dans le monde de la criminality 
Toutes les mesures du TDA/H et du trouble 
des conduites entre l'age de 8 et 10 ans 
pr&lisent significativement les condamnations 
juveniles entre 10 et 16 ans peu importe la 
Condamnations juveniles 
k l'adolescence et 
condamnations 
criminelles k l'age 
adulte; 
Plusieurs repondants; 
Etude qui touche 
plusieurs variables; 
TDA/H est retenu; 
3.) Trouble des 
conduites mais pas 
de TDAH (N=40) 
4.) Pas de TDAH, 






Suivi jusqu'a l'age 
de 25 ans; 
enseignante et pairs); 
Mesures sur les 
condamnations (jeune 
et les dossiers 
criminels); 
source utilis^e; 
Ind^pendamment, le TDA/H et le trouble des 
conduites predisent les condamnations 
juveniles a l'adolescence; 
Ind^pendamment, le TDA/H et le trouble des 
conduites predisent les condamnations 












famille) dans la 
persistance des 
d£lits a 
l'adolescence et a 
l'age adulte. 
411 gar?ons ag6s de 
8-9 ans lors de la 
premiere entrevue; 










3.) D61inquant avec 
d£but au cours de 
Interviews en 9 temps 
de passation pour le 
jeune (8,10, 14,16, 18, 
21,25, 32,48 ans); 
Interviews aupres des 
parents entre 8 et 15 
ans; 
Interviews auprds des 
enseignants a 8-10-12 
et 14 ans; 
Consultation de 
dossiers criminels 
jusqu'a l'age de 50 ans 
environ; 
En moyenne, il faut compter 18,4 ans entre le 
premier et le dernier comportement d&inquant 
chez ce groupe en comparaison A 3,3 ans pour 
le groupe de d&inquants avec ddbut au cours 
de l'age adulte et a pres de 2 ans pour le 
groupe de d61inquants ceuvrant uniquement au 
cours de l'adolescence; 
Le groupe de delinquants persistants va 
presenter des scores significativement 
inferieurs comparativement au groupe de 
delinquants ceuvrant uniquement k 
l'adolescence par rapport: 
-une discipline discordante dans la famille et 
une faible popularity du sujet (8-10 ans) 
-le statut socio&onomique familial faible, les 
conflits parentaux, le faible engagement du 
D61inquance auto-




Suivi des sujets sur une 
p6riode de pr6s de 40 ans 










Suivi pour une 
pdriode de 40 ans; 
p6re vis-a-vis son enfant, l'absenteisme 
scolaire eieve, les mensonges frequents et 
l'hyperactivite (12-14 ans) 
-la promiscuite sexuelle et des habitudes de 
consommation d'alcool eievees (16-18 ans); 
Recession loeistiaue de tvoe ascendante: 
les facteurs de risque les plus importants 
identifies dans la persistance apr£s 21 ans sont 
les habitudes de consommation d'alcool 
eievees a l'age de 18 ans, l'hyperactivite k 
l'age de 12-14 ans, une faible popularite du 
sujet et une discipline discordante dans la 
famille k l'age de 8-10 ans; 
Katsiyannis, A., 
Zhang, D., 






associees k la 
recidive officielle a 
l'adolescence; 
Etude comparative 
entre les jeunes 
r6cidivistes et les 
non-r^cidivistes. 
299 adolescents, de 
sexe masculin, 





dans un centre 
specialise pour en 
moyenne 143 jours, 
Investigation sur 3 
ans; 
4 variables sont 
etudides: la 
consommation 
d'alcool, la depression, 
le niveau d'attachement 
parental et les traits de 
personnalite, 
(4 outils pour ce faire: 
ADI, RADS, IPPA, 
PRF); 
Aucune difference entre les 2 groupes 
(recidivistes ou non) pour les variables 
suivantes : l'origine ethnique, le type 
d'education refue et l'engagement dans un 
gang; 
Analvse de regression hierarchiaue: 
L'age du sujet au moment du crime et les 
variables li£es a la personnalite sont les 
facteurs de risque associes 4 la recidive 
officielle; 
Recidive officielle; 
La tranche d'age s'avere 
etre en lien avec 
l'echantillon de l'etude 
de Doucet; 
Duree du suivi brdve : en 
lien avec la duree de 
l'etude de Doucet; 
L'impulsivite n'est pas 









bas age par rapport 
k la ddlinquance 
juvenile et les d£lits 
perp6tr6s k l'age 
adulte. 





gar^ons dont l'age 
moyen est de 16.5 
ans; 
Echantillon 
clinique ayant £t£ 





participants sur une 




Interviews avec des 
travailleurs sociaux; 
Questionnaire sur 
Phistorique d'alcool et 










les prddicteurs de l'age de la premiere 
arrestation sont 
les tendances antisociales, l'environnement 
familial pr6caire et une fin de scolarisation 
pr^coce; 
R6gressions lindaires: 
les pr6dicteurs de la frequence des arrestations 
avant l'age de 17 ans sont les tendances 
antisociales, l'environnement familial 
precaire, une histoire de consommation de 
drogues et/ou d'alcool et une fin de 
scolarisation pr^coce; 
Regressions lindaires: 
Les predicteurs de la frequence des 
arrestations entre 18 et 31 ans et plus sont: 
l'age de la premiere arrestation et une histoire 
de consommation d'alcool; 
Les predicteurs de la frequence des 
arrestations entre 21 et 31 ans et plus: 
des habiletds cognitives plus faibles et une 
histoire de consommation de drogues. 
L'environnement familial precaire ne serait 
pas significativement lie a la frequence des 
arrestations a l'age adulte; 
Condamnations 
criminelles avant 17 ans 
et les condamnations 
criminelles entre 18 et 31 
ans et plus; 
La tranche d'age des 
sujets est beaucoup plus 
etendue 
comparativement k celle 
de la recherche de 
Doucet; 
Evaluation du jeune + 
dossier criminel = 
donn£es en lien avec la 
persistance; 
Ne traite pas de la 
composante du TDAH; 
Lorsque les individus qui persistent sont 
compares aux individus qui se desistent des 
conduites antisociales: il y a 6.64 plus de 
risque de persister & Page de 21 ans pour les 
individus qui ont d6but£ precocement leurs 














gar9ons et filles, 









rdcidivistes et 143 
non-r^cidivistes; 













Le taux de rgcidive sur une p^riode de deux 
ans de suivi pour ces jeunes est de 65,2%; 
Analyses de regression: 
les facteurs deceles comme 6tant significatifs 
sont les suivants: 
1'age de la premiere incarceration, Page a 
laquelle le premier crime a ete commis, 
Padhesion & un gang, Page de d£but de la 
consommation de drogues ou d'alcool et les 
scores obtenus a l'^chelle de psychopathie du 
MMPI ainsi qu'au Carlson Psychological 
Survey; 
Les facteurs, lies aux composantes familiales, 
ne sont pas retenus comme significatifs; 
Persistance: Entree dans 
le syst£me correctionnel 
pour adultes; 
Dur£e du suivi 
(relativement semblable 
& P ^ tude de Doucet); 
La composante du 
TDAH n'est pas incluse; 
m cn 
